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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime vuosina kiinnitetty huomiota asiakkaan tai
potilaan asemaan, oikeuksiin ja itsemadradmisen vahvistamiseen. Ndiden padmaéarien
toteuttamiseksi on saadetty laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000) seké laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on parhaillaan meneilldan alan keskeisten lakien valmistelu, joiden ta-
voitteena on lisatd palvelujarjestelmén asiakaskeskeisyyttd, mika on sosiaali- ja ter-
veysministerion strategian painopistealue. Uusien lakihankkeiden lapivieminen edel-
Iyttaa tiivista tietoa siitd, miten asiakkaiden osallisuus on toteutunut ja millaisia ehtoja
sille on.

Véeston ikarakenteen, monikulttuuristuvan yhteiskunnan, tydelaman, globalisaa-
tion ja elinympdriston muutokset haastavat kehittdmaan uusia strategioita ja etsimaén
uusia vaihtoehtoja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toiminnan painopistetta on pyritty siirtdiméan sosiaalisten ongelmien ja
sairauksien ehkaisyyn seké terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Sosiaali- ja ter-
veyspolitiikassa tdhdataan erityisesti siihen, ettd julkinen valta kykenisi parantamaan
yksilon eldménlaatua, lisdédmaan tyollisyyttd, tuottavuutta ja yritysten menestymista
sekd hillitsemaédn sosiaalimenojen kasvua. Naitd tavoitteita on pyritty edistamaén
lainsd&dannon seka palvelujen kehittdmisen ja kohdentamisen avulla.

Palvelujen ja erilaisten toiminnan mahdollisuuksien tarjoamisen ei tulisi kuiten-
kaan haivyttaa sité tosiasiaa, ettd myds asiakkaalla on vastuu sosiaali- ja terveyspoliit-
tisista valinnoistaan. Viimeaikaiset tutkimustulokset, lainsaddéanndn vaikutusten seu-
ranta seka kaytdnnon kokemukset ovat myds osoittaneet tdmén nakdkulman tarkey-
den. Lisaksi on syntynyt keskustelua yksil6llisten kannustinten kohdentamisesta uusin
tavoin. Asiakaskeskeisyyttd, jossa palvelun tarpeellisuutta ja vaikuttavuutta arvioi-
daan sit4 kayttdvan kansalaisen ndkokulmasta, on taten ryhdytty pitdméaan ensiarvoi-
sena palvelujen jarjestamisen ldhtokohtana (mm. KASTE-hanke, 2008).

Sosiaali- ja terveysministerion asiakasstrategian tavoitteena on, ettd asiakkaan
asemaa on onnistuttu kéytdnndssa vahvistamaan ja palvelujérjestelmad kehittdmaén
mahdollisimman asiakaskeskeiseksi vuoteen 2020 mennessa. Tassa strategiassa pyri-
td&n 1) luomaan Suomen kansalaisten hyvinvoinnille vahvaa perustaa, 2) takaamaan
kaikille mahdollisuudet hyvinvointiin sek& 3) kehittdmaan elinympéristéd tukemaan
terveyttd ja turvallisuutta. Tarkennettuna strategiassa 2 pyritdan kaventamaan hyvin-
vointi- ja terveyseroja, asettamaan asiakaskeskeisyys palveluiden lahtokohdaksi,
suunnittelemaan uusia rakenteita ja toimintatapoja seka vahvistamaan sosiaalista yh-
teenkuuluvuutta. Taman edistdmiseen kasilla olevan kirjallisuuskatsauksen voidaan
katsoa tuottavan lisdinformaatiota, silla strategian tavoitteiden toteuttaminen edellyt-
taa sellaista kansalaisten tarpeiden, kykyjen ja ominaisuuksien tunnistamista, joita
tutkimuksellisilla kontribuutioilla voidaan kartoittaa.

Tamaén Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on siis tarjota tutkittua tietoa asiakas-
keskeisyyden kehittdmiseen liittyvistd haasteista ja mahdollisuuksista sek& nostaa
kattavasti asiakkaiden ja potilaiden ndkdkulmat asiantuntijandkdkulmien rinnalle.
Tarkempana tutkimuskohteena on tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan
ja potilaan asemaa sek&d sen vahvistamiseen liittyvid seikkoja. Aseman vahvistami-
seen liittyy olennaisena tekijana asiakkaan tai potilaan voimaantuminen (empower-
ment) sekd siihen liittyvat muutosprosessit, joiden kautta yksild voidaan nahda aktii-
visena, voimavaraistuneena sekd elamdaansa hallitsevana subjektina. Naiden liséksi
selvitetdan, millaisia mahdollisuuksia asiakkaalla tai potilaalla on vaikuttaa sosiaali-



ja terveyspalvelujérjestelméan kehittdmiseen omalla toiminnallaan. Liséksi katsaukses-
sa esitelladn tutkimuskysymysten kannalta olennaiset lait, jotta tutkimuksen tuottamaa

tietoa voidaan arvioida suhteessa sosiaali- ja terveyspolitiikan oikeudellisiin tavoittei-
siin.



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TAVOITTEET

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, millaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan asema nayttaytyi kotimaisten ja kansainvélisten tutki-
musten valossa sekd miten asiakkaan asemaa voidaan vahvistaa. Lisaksi kiinnostuk-
sen kohteena oli, millaisilla tavoilla asiakas tai potilas voi kehittda palvelujarjestel-
mé&&. Néiden l&htokohtien perusteella muodostettiin tutkimuskysymykset ja valittiin
tutkimusstrategia.

2.1 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tiedonhakuja aloitettaessa ei tiedetty tarkasti, kuinka paljon ja millaista tietoa kiin-
nostuksen kohteena olevasta ilmidstad oli saatavilla. Tastd syysta haluttiin kartoittaa
kiinnostuksen kohteena olevaa ilmi6td yleisluonteisesti, mitd varten ensimmainen
tutkimuskysymys muodostettiin. Tamén kartoituksen jalkeen muodostettiin vield
kaksi muuta tutkimuskysymystd, joiden tarkoituksena oli ldhestyd katsauksen paata-
voitteita ohjatummin. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1) Millaista tietoa on saatavilla asiakkaan tai potilaan osallisuuden muodoista sosi-
aali- ja terveydenhuollossa?

2) Mitka tekijat vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan tai potilaan
asemaan ja ovatko ne yhteydessa asiakkaan tai potilaan aseman vahvistumiseen?

3) Mill& tavoin asiakas tai potilas voi aktiivisena toimijana vaikuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmiseen?

Liséksi katsauksen tavoitteena on tarkastella sitd, miten tutkimuksia on tehty, seké
pyrkid hahmottamaan olemassa olevien tutkimusten kokonaisuutta. Taten tarkastel-
tiin, millaisia tutkimusasetelmia tutkimuksissa on sovellettu, millaisia menetelmié on
kaytetty, mihin tieteenalaan tutkimukset ovat perustuneet seka millaisia tieteellisia
viitekehyksié tutkimuksilla on. Tutkimusaiheen kannalta olennaista oli myds sen sel-
vittdminen, mihin palvelukontekstiin tutkimukset sijoittuivat, eli kuuluiko tutkimus
sosiaali- vai terveydenhuollon piiriin, vai onko sen konteksti molempia leikkaava.
Katsaukseen valitut tutkimukset rajattiin koskemaan sellaisia julkaisuja, joissa oli
tehty tieteellistd tutkimusta tai yhteenveto aikaisemmin tehdyista, tieteellisista tutki-
muksista.

2.2 TUTKIMUSSTRATEGIANA INTEGROITU
KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimuskirjallisuudessa esiintyy monia kasitteitd aikaisemman tutkimustiedon
koonnista; ehkd tunnetuimpina katsaustyyppeind voidaan pitdd meta-analyyseja ja
systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, joita on perinteisesti pidetty mahdollisuuksina
koota yhteen korkealaatuisesti tutkittuja tutkimustuloksia. Tall& tavoin yhdistetadan
suurempi maara tutkimustuloksia hallittavaan ja kayttokelpoiseen muotoon. Syste-
maattista Kirjallisuuskatsausta voidaankin pitdd sekundadrisend tutkimuksena, jossa



tutkimuksen kohteena ovat tarkasti rajatut ja valikoidut julkaisut, ja siihen on perin-
teisesti pyritty kokoamaan satunnaistettuja ja kontrolloituja, kokeellisia vaikuttavuus-
tutkimuksia (mm. Cochrane database). Taman Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaiheen
kannalta pelkéstaan kvantitatiivisten, kokeellisten tutkimusten sisallyttdminen ty6hon
olisi kuitenkin karsinut pois ei-kokeellista ja laadullista tutkimusnayttéa. Tallgin eri-
tyisesti sosiaalitutkimukselle tyypillinen kvalitatiivinen tutkimustyd olisi jaanyt kasit-
teleméttd, mik& olisi supistanut aihealuetta koskevaa tietoa huomattavasti. Laadulli-
sessa tutkimuksessa asiakkaan subjektiiviset ndakdkulmat on myds mahdollista saada
esiin ilman etukateen maaritettya rakennetta, mitd voidaan lisaksi pitda hyvin olennai-
sena kiinnostuksen kohdistuessa palveluiden kehittdmiseen ja siihen liittyviin ideoi-
hin.

Naistd syista kirjallisuuskatsauksen koonnissa sovellettiin integroidun katsauksen
(integrative review) koonnin logiikkaa (Flinkman & Salanterd, 2007, 84). Integroitua
kirjallisuuskatsausta voidaan pitdd erilaisten katsaustyyppien laajimpana muotona,
silld se sallii paitsi kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen, myds teoreettisen
tutkimuksen yhdistdmisen samaan katsaustyyppiin (Whittemore & Knalf, 2005). In-
tegroidun tutkimuskatsauksen tarkoituksena on kéytdnndssa yhdistaa aikaisempaa
tutkimusta ja tehdd yhteenveto monesta yksittdisestd tutkimuksesta, joiden katsotaan
suhtautuvan samankaltaisiin kysymyksenasetteluihin (Flinkman & Salanterd, 2007,
85). Integroiduilla katsauksilla voidaan nahdd olevan myds monia tehtdvid, kuten
teoreettisten ja késitteellisten viitekehysten tunnistaminen sekd tutkimusmetodien
kéyton ja tieteellisen evidenssin vahvuuden arviointi. Lisaksi integroidussa katsauk-
sessa usein pyritdan tutkimuksen aukkojen ja puutteiden tunnistamiseen, kuin myds
uusien tutkimuskysymysten ja jatkotutkimusaiheiden l6ytamiseen. Kirjallisuuskatsa-
usten kokoamisessa noudatetaan osapuilleen samaa rakennetta kuin alkuperdistutki-
muksen tekemisessd; tarkoituksena on muotoilla ensin tutkimusongelma, keraté tut-
kimuksen aineisto, analysoida se ja tulkita tulokset, mika tehdaan ja kuvataan myos
t&ssé katsauksessa.



3 TUTKIMUSAINEISTON KOKOAMINEN
JA KASITTELY

Tutkimusaineiston kokoamista varten maéritettiin aineiston tiedonhakustrategiat,
tiedonhaun kanavat seké aineiston inkluusio- ja ekskluusiokriteerit. Liséksi valikoitu-
jen tutkimusten metodologista laatua tarkasteltiin yksityiskohtaisemmin toisella kri-
teeristolld, jossa seka laadulliset ettd méaéralliset tutkimukset asetettiin yhtendiseen
arviointikontekstiin.

3.1 KATSAUKSEN TIEDONHAKUSTRATEGIAN
PERUSTELUT

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaihe ja sitd koskevat kysymyksenasettelut sovittiin
katsausta varten perustetussa asiantuntijaryhmassa. Aiheen jasennystéd kaytiin ensiksi
lapi kokouksessa, jossa ohjausryhmén jasenet esittivat ndkemyksidén asiakkaan tai
potilaan aseman vahvistamiseen liittyvistd, merkityksellisistd tekijoistd. Aluksi kerat-
tiin siis aivoriihityyppisesti paljon ajatusmateriaalia, josta tiivistettiin ensimmaiset
hakusanat, joiden perusteella tiedonhaut tehtiin. Aihealueen hahmottaminen ja olen-
naisten tutkimuskysymyksien muotoileminen pohjautui myos Sosiaali- ja terveysjar-
jestdjen yhteistyoyhdistyksen (YTY) seminaariin, jossa eri sosiaali- ja terveysalojen
tutkijat, asiantuntijat, virkamiehet, kokemuskouluttajat ja juristit esittivat ndkemyk-
sidén asiakaskeskeisyyden toteutumisesta ja sen kehittdmisesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Tutkimusaiheen hahmottamisessa suureksi avuksi oli my0s sosiaali- ja ter-
veysministeridssa tydskentelevén virkamiehen ja tutkijan haastattelu, jossa kartoitet-
tiin sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvida muutostarpeita ja tutkimusaiheen kannalta
keskeisia késitteita.

Ensimmaéisessd hakuvaiheessa madriteltiin hakustrategiat (ks. liite 1), jotka muo-
dostettiin operationalisoimalla tutkimuksen késitteet ja niiden yhdistelmét eri tieto-
kantoihin sopiviksi hakulausekkeiksi. Strategiat muodostettiin yhdessa ohjausryhman
informaatikon kanssa hakujen luotettavuuden varmistamiseksi. Hakustrategiat raken-
nettiin niin, ettd potilaan/asiakkaan/kuluttajan tai palvelunkéyttdjan asemaa tarkastel-
tiin sosiaali- ja terveydenhuollon hakukontekstissa. Ensiksi siis tietoa haettiin kartoit-
tamalla potilaan/asiakkaan/kuluttajan tai palvelunkéyttdjan 1) valinnanvapautta ja
padtoksentekoa, 2) oikeuksia, vastuuta ja velvollisuuksia, 3) roolia ja asemaa, 4) voi-
maantumista sekd 5) potilasturvallisuutta. Lisaksi tietoa haettiin kartoittamalla sit,
milld tavoin palveluiden kayttdjéa voi toimia osallisena palvelujérjestelman kehittdmi-
sessd. Tiedonhakuja tehtdessa pidettiin kuitenkin avoimena se, ettd joitakin kasitteita
saatetaan joutua muokkaamaan olennaisen aineiston tavoittamiseksi, silla katsaukseen
sisallytettdvien tutkimusten késitteenméaérittelyissé saattoi olla tieteenalasta riippuvia
eroavaisuuksia. Tutkimuksen keskeiset kasitteet esitellaan tarkemmin kappaleessa 4.

Tarkoituksena oli siis laajasti ja joustavasti pyrkia tavoittamaan se tutkimuskenttd,
joka saattoi tarjota vastaukset asetettuihin kysymyksiin. ldeaalitilanteessa kaikki tut-
kimusaihetta koskeva tutkimus ja aineisto saadaan mukaan katsaukseen, mutta kay-
tdnndssa tahan lopputulokseen on lahes mahdotonta paasta (Flinkman & Salanterd,
2007, 91). Katsausta tehtdessa tulisi kuitenkin kayttadé kaikkia mahdollisia tiedonhaun
menetelmid, jotta saadaan mahdollisimman osuva tulos potentiaalisesta tutkimusma-
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teriaalista. Katsauksissa on liséksi olennaista aineiston kokoamisen yksityiskohtainen
kuvaaminen, jolloin lukijalle avautuu mahdollisuus aineistonkeruun osuvuuden, mie-
lekkyyden ja perusteltavuuden arvioimiseen. Tassa katsauksessa tiedonkasittelypro-
sessin lapindkyvyys on dokumentoitu paitsi tekstissa, myos liittdmalla tiedonhakua
seké aineiston valintaa kasittelevét kaaviot katsauksen liiteosioon.

3.2 TIEDONHAUN MENETELMAT

Tutkimusten hakustrategioiden madrittelyn jélkeen Kirjallisuushakuja tehtiin useista
eri lahteisti. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan asemaa, sen vahvistamista ja
palvelujérjestelmien kehittdmista koskevaa tietoa etsittiin seuraavin tavoin:

1. Yliopistojen tutkimustietokannoista ja muista elektronisista tietokannoista

1.a) Kotimaisista tietokannoista ja internetistd: THLLib, Linda, Arto, Medic, Fen-
nica, Aleksi, Google Scholar

1.b) Kansainvalisista tietokannoista: ProQuest Health management, Social Services
Abstracts, ASSIA, PAIS, Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of
Abstracts of Reviews (DARE), Social Care Online, Web of Science, Cinahl, Academ-
ic Search Elite, AgeLine, Psychinfo, Medline

2. Manuaalisesti tarkastelemalla yliopistojen tieteellisid teoksia ja niiden I&hdeluet-
teloita

3. Manuaalisesti selaamalla ministerididen ja tutkimuslaitosten tutkimuksia ja sel-
vityksid seka niiden lahdeluetteloita

4. Lukemalla I&pi asiantuntijoiden ehdottamia teoksia

Tutkimusaineistoa koottaessa pyrittiin siis sahkoisten tietokantojen tuottaman tie-
don liséksi kartoittamaan manuaalisesti tietokantojen ulkopuolelle jadvia tutkimuksia.
Viimeksi mainitut tutkimukset, ”harmaa Kirjallisuus”, on nahty monien aiheiden kan-
nalta hyvaksi ja relevantiksi (Pudas-Tahkd & Axelin, 2007, 50). Tutkimukset etsittiin
yhteisty6ssd ohjausryhman informaatikon kanssa. Informaatikko suoritti kansainvali-
sid tietokantoja koskevat haut, ja katsauksen tekijd manuaaliset sekd kotimaisten tie-
tokantojen kirjallisuushaut.

3.3 TUTKIMUKSEN AINEISTON RAJAAMISKRITEERIT

Tassd tutkimuksessa tehtiin yksi hakukierros, jonka pohjalta tutkimuksia ryhdyttiin
karsimaan. Seulonnan tarkoituksena oli sulkea tutkimuskysymysten kannalta merki-
tykseton data pois katsauksesta. Seulonta tehtiin ohjausryhmdéssa sovittujen siséén-
otto- ja poissulkukriteerien avulla, joiden tarkoituksena oli rajata muun muassa alku-
peréistutkimusten I&htokohtia, tutkimusmenetelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia ja
tutkimusten laatutekijoitd (Meade & Richardson, 1997). Kirjallisuuskatsauksissa tut-
kimusten seulonta tehddin portaittain, mika toteutettiin tassé katsauksessa kolmessa
arviointivaiheessa.

Ensimmadisessé asiantuntijaryhman kokouksessa esitettiin, ettd kirjallisuuskatsauk-
seen sisallytetddn potilaan aseman vahvistamiseen liittyvat selvitykset ja tutkimukset.
Mukaan valittiin kansallisten selvitysten ja tutkimusten lisaksi myos sellaiset kan-
sainvéliset vastaavat, jotka oli julkaistu niin, ettd tutkimuksen kohdemaana oli jokin
eurooppalainen valtio. Muut maanosat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Liséksi
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paatettiin, ettd mukaan otetaan vain 2000-luvusta eteenpdin tehdyt selvitykset ja tut-
kimukset tutkimustiedon ajankohtaisuuden takaamiseksi. Kokouksessa péétettiin
mya0s, ettd katsaukseen voidaan sisallyttada vain suomen-, ruotsin- tai englanninkielisia
tutkimuksia. Liséksi tutkimukseen sisallytettiin kaikki vaestoryhmat myés marginaa-
lissa olevien ryhmien osallisuuden kartoittamiseksi. Tdma haku tuotti tuhansia viittei-
té, joista tehtiin esikarsinta otsikkotason, asiasanojen ja abstraktien arvioinnin perus-
teella. Ulkomaisten tietokantojen viitteista esikarsinnan teki informaatikko, ja koti-
maisista tietokannoista kirjallisuuskatsauksen tekija. Esikarsinnan jalkeen ulkomaisis-
ta tietokannoista 10ytyi tutkimusaiheen kannalta 807 olennaista Kirjallisuusviitettd, ja
kotimaisista tietokannoista 664 viitetta (ks. liitteet 2 ja 3).

Toisessa ohjausryhmén kokouksessa inkluusiokriteereitd tiukennettiin liséa. Esi-
karsinnan jalkeen paatettiin, ettd selvitysluontoiset julkaisut jatettiin pois raportista,
jos ne eivét kasitelleet tieteellisid tutkimuksia vaan perustuivat esimerkiksi asiantunti-
joiden vélisiin keskusteluihin. Lisaksi tieteellisistd julkaisuista ja muista opinnéyte-
toista (ammattikorkeakoulujen hyvatasoiset opinndytety6t, hyvatasoiset pro gradu
-ty6t, véitoskirjat, tieteelliset julkaistut tutkimukset, systemaattiset Kirjallisuuskat-
saukset) jatettiin sellaiset tutkimukset pois, jotka kasittelivéat potilaan tai asiakkaan
asemaa, mutta joissa potilasta tai asiakasta itseadn ei oltu tutkittu. Lisaksi kirjallisuus-
katsaukseen hyvaksytyiltd tutkimuksilta edellytettiin, ettd niiden metodiset valinnat
oli yksityiskohtaisesti raportoitu ja tuloksia arvioitu (ks. sivu 9). Tallgin esimerkiksi
kuvailevat tydmenetelmat, joista ei ollut olemassa empiirista tutkimusta, jaivét pois
katsauksesta. Kvantitatiiviset, kvalitatiiviset ja teoreettiset tutkimukset sekd myos
kirjallisuuskatsaukset hyvaksyttiin katsaukseen, jos ne palvelivat tyon tutkimustarkoi-
tusta. Kaikki aineistoon siséllyttamisen kriteerit on esitetty alla.

Inkluusiokriteerit:

o Eurooppalaiset tutkimukset

o Tieteelliset tutkimukset/julkaisut, joissa on tehty yhteenveto tieteellisista
tutkimuksista
Tutkimukset on julkaistu 2000-2011

e Tutkimus on julkaistu suomen, ruotsin tai englannin kielella
o Asiakasta/potilasta/palvelunkayttajaa on tutkittu

o Kaikki véestoryhmat

o Kvantitatiiviset ja kvalitatiiviset tutkimukset

e Teoreettiset tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukset

Ekskluusiokriteerit:
e Euroopan ulkopuoliset maat
e Tutkimukset, jotka on julkaistu ennen vuotta 2000
o Kuvailevat tydmenetelmat, joita ei ole vield tutkittu
o Tutkimukset, joissa tutkimuskohteena on ollut muu ryhmé kuin asiakkaat
tai potilaat
o Tutkimukset ja selvitykset, joiden menetelmid ei ole raportoitu

Naiden inkluusio- ja ekskluusiokriteerien maarittelyn jalkeen tutkimusten abstraktit
luettiin huolellisesti. Abstraktien lukemisen jélkeen tutkimusten kokoluentaan valit-
tiin 127 inkluusiokriteerit tayttavaa tutkimusta, ja kotimaisten tutkimusten kokoluen-
taan valittiin 38 tutkimusta (ks. liitteet 2 ja 3). Elektronisten tietokantojen ulkopuoli-
sia tutkimuksia tilattiin jonkin verran padkaupunkiseudun ulkopuolella olevista kirjas-
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toista, ja muista Kirjastoista tutkimukset kéaytiin lainaamassa. Aineiston saatavuuson-
gelma ei ollut suuri, mutta joitakin tutkimusteoksia ei ollut saatavissa Suomesta, ei-
vatka joidenkin yliopistojen opinndytety6t olleet tilattavissa, jolloin kyseiset teokset
jaivat pois arvioinnista. Suurin osa tutkimuksista oli kuitenkin julkaistu akateemisissa
lehdissd, jolloin ne oli suhteellisen helppo 16ytaa Helsingin yliopiston seké Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tietokannoista.

Kokoluennan perusteella vield pieni osa tutkimuksista poissuljettiin katsauksesta.
Lopullisen tutkimusaineiston valitsi Kirjallisuuskatsauksen tekijé, mutta aineiston
rajatapauksien sisallyttamisestd katsaukseen keskusteltiin myds asiantuntijaryhman
jasenten kanssa. Systemaattisille kirjallisuuskatsauksille tyypillistd on, ettd abstrakteja
ja tutkimuksia on seulomassa véhintdan kaksi itsendisesti toimivaa tutkijaa, mutta
katsauksia on tehty myds niin, ettd toinen tutkija kdy lapi vain osan tutkimuksista
(Pudas-Téhka & Axelin, 51). Se, mitd tutkimuksia ohjausryhmdssé voitiin tulkita
rajatapauksiksi, oli kdytdnnossé katsoen riippuvaista asiantuntijaryhman ammatillisis-
ta ja tutkimuksellisista nakdkulmista. Keskustelua kaytiin ohjausryhméssé esimerkik-
si siitd, miten kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimukset voidaan suhteuttaa toisiin-
sa, ja milla tavoin aineiston heterogeenisyys tassd suhteessa saattoi vaikuttaa johto-
paatdsten tekemiseen. Tahén paneudutaan tarkemmin Kirjallisuuskatsauksen pohdin-
taosuudessa. Lopulliseksi tutkimusten méaaréksi tuli 126.

3.4 TUTKIMUSARTIKKELIEN LAADUN ARVIOINTI JA
KASITTELY

Tutkimuskatsauksien aineiston keruuseen liittyy olennaisesti myos niihin valittujen
tutkimusten laadukkuuden arviointi. Alkuperéistutkimusten laadun arvioinnilla pyri-
tdan lisdédmaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, ohjaamaan tulosten tulkintaa,
méaérittdmaén vaikutusten voimakkuutta ja mahdollisesti myds tuottamaan suosituksia
jatkotutkimuksille (Kontio & Johansson, 2007, 101). Mé&arélliset ja laadulliset tutki-
mukset on monissa katsauksissa huomioitu erikseen. Kvantitatiivisia tutkimuksia on
aiemmin arvioitu esimerkiksi sen perusteella, ovatko tutkimukset luotettavia ja yleis-
tettdvid sekd onko aineisto kyllin edustava sekd kokonsa ettd kaytettyjen mittarien
laadukkuuden suhteen (Flinkman & Salanterd, 2007, 93). Vastaavasti laadullisten
tutkimusten arviointia varten Cesario, Morin & Santa-Donato (2002) ovat maéritelleet
tutkimusten kriteereiksi niiden kuvailun ja eldvyyden, metodologisen eheyden, ana-
lyyttisen tdsmallisyyden, teoreettisen selkeyden ja ilmién tunnistettavuuden.

Kuten edelld todettiin, integroiduille katsauksille on ominaista, ettd ne koostuvat
sekd kvantitatiivisista ettd kvalitatiivisista tutkimuksista. T&mén katsauksen aineisto
siis koostui paitsi edelld mainituista, myds teoreettisista tutkimuksista, Kirjallisuuskat-
sauksista, sekd sellaisista julkaisuista, joissa olemassa olevaa tutkimusta oli synteti-
soitu vastaamaan johonkin tiettyyn kiinnostuksen kohteeseen. Kaikille aineistoille ei
ole aina ollut 1dydettavissd valmista laadunarviointimittaria, mista syysté tutkijoille
on sallittu mahdollisuus myds kehittdd omalle tutkimusalueelleen soveltuvia indikaat-
toreita (Kontio & Johansson, 2007, 103). Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston laa-
tua arvioidaan silta osin,

o madritettiinko julkaisussa/tutkimuksessa tutkimuskohde tai tutkimuskysy-
mys,

o kuvattiinko julkaisun/tutkimuksen aineisto ja sen relevanttius suhteessa
tutkimuskysymykseen,
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e kuvattiinko tutkimuksen analyysimenetelm ja osoitettiinko, miten mene-
telmé&a sovellettiin kerdtyssa aineistossa,

e raportoitiinko tutkimustulokset ja arvioitiinko niiden luotettavuutta,

e arvioitiinko tutkimustulosten kaytanndn sovellettavuutta,

e arvioitiinko tutkimustulosten uutuusarvoa.

Kokoluennan ja tutkimusten laadun tarkastelun jélkeen suunniteltiin tiedonkeruu-
lomake (ks. liite 4), jossa tarkoituksena oli luoda tutkimuksille numeeriset tunnisteet
sekd jarjestaa ja luokitella aineisto sen kvantifiointia varten. Tiedonkeruulomake luo-
tiin tilasto-ohjelmisto SPSS:&an. Lisdksi tutkimuksista valmistettiin tiivistelmataulu-
kot (ks. liitteet 5 ja 6), jotka sisalsivét oleellisimmat tiedot tutkimuksen tavoitteista,
aineistosta, sovelletusta metodologiasta sekéa tutkimuksen tuloksista. Liséksi taulukoi-
hin maariteltiin, kuuluivatko tutkimukset sosiaali- vai terveydenhuollon piiriin vai
molempiin.
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4 KATSAUKSEN KESKEISET LAIT,
KASITTEET JA ANALYYSIPERUSTEET

Téassa osiossa maaritetdan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat lait ja luokittelut,
sekd esitelld&n myds asiakkaan ja potilaan asemaa koskevat lainséadannolliset peri-
aatteet. Lis&ksi avataan tutkimuskysymysten kannalta keskeiset kasitteet sek& aineis-
ton analyysiperusteet.

4.1 LAIT SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSTA

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (710/1982) 17 8:n mukaan sosiaali-
palveluita, joita ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispal-
velut, laitoshuolto, perhehuolto, vammaisten henkildiden tyollistymista tukeva toi-
minta ja vammaisten henkiloiden tydtoiminta. Liséksi sosiaalihuollolla tarkoitetaan
tukitoimia, toimeentulotukea, elatustukea sekd palveluihin ja etuuksiin liittyvié toi-
menpiteitd, joiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksityisen henkilon tai perheen
turvallisuutta ja toimintakykyé.

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 3 §:n perus-
teella kunnan jarjestimaa vaeston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista ja
sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveydenhuoltoa, l1a&kinnél-
listd kuntoutusta, tyoterveyshuoltoa, ympéristoterveydenhuoltoa sekd pdivystystd,
avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyota
ja péihdetyo6ta siltd osin kuin niité ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoi-
dossa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain mukaan laéketieteen ja
hammasladketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoi-
toon, ensihoitoon, pdivystykseen ja laakinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia tervey-
denhuollon palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstit, joita suomalaisessa palvelujarjestelmassa
pyritddn tulevaisuudessa yhdistdmaan, kattavat nykyiselldan lakisaateisesti mielenter-
veys- ja paihdepalvelut. Tdmén katsauksen tutkimusaineistossa sosiaali- ja terveyden-
huollon aloja leikkaavia tutkimuksia tehtiin paitsi mielenterveys- ja paihdepotilaiden,
myds vammaisten ja vanhusten kohdalla, mistd syystd katsauksen aineistoa varten
muodostettiin myds molemmat toimialat yhdistdva kategoria (sosiaali- ja terveyden-
huolto).

4.2 LAIT ASIAKKAAN JA POTILAAN ASEMASTA JA
OIKEUKSISTA

Asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (812/2000) 1 §:n perusteella sosiaali-
huollossa on edistettdva asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta
sekd asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun. Lain mukaan asiakkaalla on
oikeus saada selvitys toimenpidevaihtoehdoista, ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide sek& muutenkin
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kunnioitettava hanen itsemaaréddmisoikeuttaan. Lisaksi asiakkaalle on annettava mah-
dollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Vastaavasti terveydenhuollossa potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain
(785/1992) 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyva&n kohteluun, jossa hdnen ihmisarvoaan ja vakaumustaan kunnioitetaan.
Patilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd seké
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilasta on hoidettava yhteisymmar-
ryksessd hanen kanssaan tai muutoin sellaisella tavalla, jota voidaan pitd4 hanen hen-
kilokohtaisen etunsa mukaisena.

4.3 TUTKIMUSAINEISTON KESKEISET KASITTEET

Palveluita hyddyntavéan véeston kasitteet maériteltiin erikseen sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Terveydenhuollon kontekstissa katsaukseen valituissa tutkimuksissa puhut-
tiin melko suureksi osaksi potilaista (patients), mutta myos palveluiden kayttajista
(service users), kuluttajista (consumers), asiakkaista (clients), yksiloista (individuals),
kansalaisista (public) ja selviytyjista (survivors). Liséksi erddssa tutkimuksessa kasi-
teltiin myo6s potilaskuluttajia. Vastaavasti sosiaalihuollossa puhuttiin asiakkaista
(clients), palvelun kayttajista (service users) ja yksilGistd; potilas-sana ei esiintynyt
sosiaalihuollon tutkimuksia tarkasteltaessa, mitd voidaankin pitdd enemmaén tervey-
denhuollon hoitokontekstille tyypillisend késitteend. Téssa katsauksessa terveyden-
huollon kayttajia kasiteltiin p&dasiallisesti potilaina, ellei terveydenhuoltoa kasittele-
vissé tutkimuksissa oltu kéytetty perustelluista syista jotakin muuta kasitettd. Potilais-
ta el systemaattisesti voitu puhua esimerkiksi sellaisten kehittdjaryhmien kohdalla,
jotka eivét terveydenhuollossa toimiessaan valttdmatt4 olleet hoidon kohteena. Vas-
taavasti sosiaalihuoltoa kayttavistd henkildistd puhuttiin asiakkaina, mitd voidaan
pitdd ytimekkaana késitteend sellaisen muutoksen aikana, jolloin vuorovaikutuksen
muotoja, ty6tapoja ja institutionaalisia rakenteita pyritddn muuttamaan ihmisyytta ja
yksilollisyytta tukeviksi (Laitinen & Pohjola, 2010, 13).

Tutkimuksen kontekstin ja kohdejoukon méarittelyn liséksi tutkimuskysymyksiin
vastaamisen kannalta olennaisena nahtiin tutkimusjoukon osallisuuden (involvement)
ja osallistumisen (participation) maarittely. Laitila (2010) esitti, ettd kyseisten késit-
teiden maaritteleminen on muodostunut haastavaksi niiden epdjohdonmukaisen kay-
ton tdhden, mutta usein niit4 on tarkasteltu jatkumona, jossa osallisuudesta voidaan
liikkua kohti osallistumista niin, ettd henkilén rooli muuttuu vahitellen passiivisesta
palveluiden vastaanottajuudesta kohti kontrollointia ja toimijuutta. Téhén tukeutuen
osallisuus madritellddn tassa katsauksessa kaikkien vaestdryhmien oikeutena kayttaa
sosiaali- tai terveydenhuollon palveluita tai toimia niiden piirissé, ja osallistuminen
vastaavasti palveluihin vaikuttamisena tai niiden kehittdmisend yhteistydssa asiantun-
tijoiden kanssa (mm. Toikko, 2006).

Osallisuuden ja osallistumisen jatkumoa tarkasteltaessa keskeisid késitteitd ovat
my®ds voimaantuminen (empowerment) ja itsemaarddminen (self-determination), jois-
ta erityisesti voimaantumista on tutkimuskirjallisuudessa tarkasteltu osallistumisen
edellytyksend (mm. Laitila, 2010). Voimaantumiselle on edella esitettyjen késitteiden
tapaan I0ydettdvissa useita eri maaritelmid; tassd tydsséd voimaantumista késitellddn
dynaamisena prosessina, jonka kautta yksild oppii kontrolloimaan hénelle merkityk-
sellisia eldmantapahtumia (Gibson, 1991). Voimaantumisen prosessin elementtejé,
kuten esimerkiksi sosiaalisen tuen aspekteja, tarkastellaan kokonaisvaltaisemmin
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katsauksen tulososiossa. Voimaantumiseen liittyvana késitteend voidaan pitdd myos
itseméaaradamistd, jonka vahvistamiseen myds lait sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-
kaan ja potilaan asemasta tahtadvat. Terveydenhuollon tutkimuskirjallisuudessa
Naukkarinen (2008) esitti itsemé&ardédmisell tarkoitettavan potilaiden osallistumista
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ilmaisemalla mielipiteitaan tai suostumalla hoi-
toon tai kieltdytymalla hoidosta. Sosiaalihuollon asiakkaita tutkiessaan Salonen
(2010) puolestaan viittasi itseméaardamiselld yksilon moraaliseen oikeuteen tehda
omaa eldmaansé koskevia valintoja ja paatoksia seka toteuttaa niité.

4.4 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSIPERUSTEET

Tutkimustulosten tiivistdmisessd ja jasennyksessd hyodynnettiin tdssd katsauksessa
induktiivista eli aineistol&dhtdisen teemoittelun menetelmdd. Induktiivisuudella viita-
taan siihen, ettei tutkija analyysia tehdessaan pyri upottamaan kohteeseensa etukateen
méériteltyd, késitteellistd mallia (Lehtonen, 1994). Taydellistd, aineistol&htdista in-
duktiivisuutta ei silti voida pitdd mahdollisena, silld tdménkin katsauksen teemoja
maadrittdvat etukateen sovitut aineiston hakusanat kuin myds tutkimuskysymykset,
joihin katsauksessa vastattiin. Nailla alkuldhtokohdilla ja teoreettisen viitekehyksen
soveltamisella on kuitenkin ero, mistd syysta teemoittelun voidaan esittag tassa kat-
sauksessa olevan aineistolahtdistd. Teemoittelun avulla nostettiin esiin asiakkaan ja
potilaan osallisuuden asteet ja muodot tutkimusaineistosta.

4.4.1 Teemoittelu

Tdassd katsauksessa julkaisut luokiteltiin neljadn teemakategoriaan, jotka heijastivat
osallisuuden asteita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Osallisuuden asteilla viitataan
thssa katsauksessa asiakkaan rooleihin sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa tut-
kimuksissa, jotka maériteltiin seuraavasti:

1) Asiakas palvelujen kohteena

2) Asiakas palautteen antajana

3) Asiakas osallisena palvelunsa ja hoitonsa kehittdmisessé

4) Asiakas aktiivisena sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittajana

Osallisuuden asteella 1 tieto asiakkaan asemasta, osallisuudesta ja toiminnasta pe-
rustui erilaisten asiakirjojen, hoitorekisterien tai vastaavien tilastojen tietoihin, joiden
alkuperdisend tarkoituksena on tuottaa méaarallista tietoa asioiden tilasta spesifioimat-
ta tarkemmin asiakkaiden tai potilaiden henkilokohtaisia nakékulmia. Osallisuuden
asteella 2 keskityttiin tutkimuksiin, joissa asiakkaiden henkilokohtaista nakdkulmaa
omasta tilanteestaan, palveluhenkilokunnan toiminnasta ja tydmenetelmisté oli nostet-
tu esiin esimerkiksi haastattelututkimusten avulla. Asteiden 1 ja 2 tarjoaman tiedon
perusteella saatiin vastaukset ensimmaéiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen (ks. sivu
5).

Osallisuuden asteella 3 kasiteltiin tutkimukset, jotka koskivat asiakkaiden ja poti-
laiden omaan palveluunsa ja hoitoonsa liittyvid mieltymyksid, toiveita ja toimenpide-
ehdotuksia. Lisdksi tarkasteltiin tutkijoiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiantunti-
joiden kehittdmia malleja sek& palveluiden kehittdmistd koskevia tutkimuksia ja in-
terventioita, joissa asiakas on aktiivisessa roolissa. Osallisuuden asteella 4 tarkastel-
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tiin tutkimuksia, joissa asiakas, potilas tai heiddn muodostamansa ryhmé tekevat
aloitteen palvelujérjestelmén kehittdmiseksi, seké sellaisia tutkimuksia, joissa asiak-
kaat tai potilaat toimivat yhteistydssé asiantuntijoiden kanssa sosiaali- ja terveyden-
huollossa palvelujarjestelm&é kehittden. Asteiden 3 ja 4 tarjoaman tiedon perusteella
saatiin vastaukset kolmanteen tutkimuskysymykseen (ks. sivu 5).

Osallisuuden muodoilla viitataan siihen, millaista tietoa tutkimusaineistosta oli
I0ydettdvissé kuvastamaan kutakin astetta. Esimerkiksi osallisuuden asteella 1, jossa
tarkasteltiin asiakasta tiedonkeruun kohteena esimerkiksi tilastotietojen valossa, osal-
lisuuden muodot nakyivat alaikéisyyttd, mielenterveysongelmia seké sosioekonomisia
ja véhemmist6on kuulumiseen liittyvid tekijoitd kéasittelevind tutkimuksina. Tutki-
muksia siis kéytettiin asteiden kuvauskategorioina. Tutkimukset asetettiin kunkin
osallisuuden asteen alle katsauksen tulososioon. Téten osallisuuden asteiden ja muo-
tojen tarkoituksena on kuvastaa porrasmaisesti sitd, miten asiakkaan tai potilaan pal-
velun vastaanottajan rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa voi kehittyd kohti sellaista
toimijuutta, jossa asiakas voi vaikuttaa palvelujarjestelman kehittdmiseen.
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5 TUTKIMUSAINEISTON KUVAILU

Tiedonkeruulomakkeen perusteella kerétyt tiedot tutkimuksista esitetdan tassa osios-
sa, ja aineiston kuvailevia taulukoita tarkastelemalla saadaan myds vastaus 1. tutki-
muskysymykseen (ks. sivu 5). Taulukoissa esitetddn numeeriset tiedot siitd, missa
maissa tutkimuksia on tehty, mihin tieteenalaan tutkimukset ovat perustuneet, mika
on tutkimuksen julkaiseva taho seké millaisia metodologioita tutkimuksissa on sovel-
lettu. Lisaksi tarkasteltiin sitd, kuuluiko tutkimus sosiaali- vai terveydenhuollon pii-
riin, vai onko sen konteksti molempia leikkaava.

Taulukko 1. Tutkimusten kohdemaat
Maa, jota tutkimus koskee Lukumaara

Suomi 48
Iso-Britannia 54
Hollanti

Ruotsi

Norja

Irlanti

Saksa

Ranska

Belgia ja Italia

Ranska, Belgia, Sveitsi ja
Luxemburg 1
Yhteensa 126

PPN OI

Tiedonhakujen perusteella voitiin havaita, ettd kansainvalisista tietokannoista 10y-
dettiin eniten brittil&isia tutkimuksia (43 % kaikista tutkimuksista). T&ma voi johtua
siit, ettd Isossa-Britanniassa on panostettu runsaasti asiakkaiden tarpeista lahtevén
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen viime vuosina. Vastaavasti suomalaisten
tutkimusten osuus on suuri, mika osaltaan johtuu siitd, ettd toinen osa tiedonhauista
tehtiin hyodyntdamélla suomalaisia tietokantoja. Muut eurooppalaiset maat voidaan
nahda aliedustettuina suhteessa Isoon-Britanniaan ja Suomeen, ja joitakin eurooppa-
laisia maita koskevia tutkimuksia tiedonhaulla ei saatu tavoitettua. Tdméan voi katsoa
johtuneeksi paitsi tutkimuksen vahyydestd, myds siitd, ettd tiedonhaut rajattiin kos-
kemaan suomen-, ruotsin- ja englanninkielisia julkaisuja. Tahan saattaa liittyd Oxma-
nin (1999) kuvaama kieliharha, mist syystd saatetaan menettdd validia aineistoa.
Ideaalista olisi, ettd kaikki relevantit tutkimukset saataisiin mukaan katsaukseen ja
kadnnettaisiin tarvittaessa.
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Taulukko 2. Tutkimusten tieteenalat ja julkaisufoorumit

Tieteenala Kansainvalisten tietokan- ~ Kotimaisten tietokan-
tojen julkaisut (n=83) tojen julkaisut (n=43)
Sosiaality6 17 23
Sosiaalipolitiikka 4 5
Sosiologia 2 -
Psykologia 6 -
Hoitotiede 13 6
Laaketiede 34 6
Hallintotiede/johtaminen 1

Terveysekonomia
Terveyshallintotiede
Liikunta- ja terveystiede
Kansanterveystiede
Terveyspolitiikka
Monitieteinen

Yhteensé

=

43

N N N N N
|_\

(o]

Tutkimusten tieteenalojen madrittelyt ratkaistiin tutkimuksen aiheen, tutkijoiden
ammattialojen ja julkaisevan tahon perusteella. Maéarittelyt eivédt kuitenkaan olleet
yksiselitteisiad kaikissa tapauksissa, silla tutkimuksen tehneet tutkijat saattoivat olla eri
ammattialojen edustajia, ja arvioitavaksi tuli myés se, missa méarin julkaiseva taho
saattoi kuulua tietyn tieteenalan piiriin. Joissakin tutkimuksissa korostettiin suoraan
tyon monitieteellisyyttd, jolloin téllaiset tutkimukset sijoitettiin omaan kategoriaansa.
Méérittelyjd ei myoskadn voida pitdd yleispatevina siksi, etteivat kaikki yliopistolliset
oppiaineet sijoittuneet samojen tiedekuntien tai laitosten alle kaikissa tutkituissa
maissa. Esimerkkind tapauksista, joissa tieteenalan eksakti madritys edellytti erityisté
tarkastelua, voidaan pitdd Manderbackan, Gisslerin, Husman K:n, Husman P:n, Hak-
kisen, Keskimé&en, Nguyenin, Pirkolan, Ostamon, Wahlbeckin & Widstrémin (2006)
julkaisua, jonka kirjoittajat edustivat eri tieteenaloja (mm. kansanterveystiede, tilasto-
tiede, laé&ketiede, terveysekonomia, sosiologia), samoin kuin heidén kasittelemansé
tutkimukset. Siitd syystd, ettd tutkimukset kasittelivat sosioekonomisen aseman ja
asuinalueen vaikutuksia sosiaali- ja terveyspoliittisessa kontekstissa ja julkaiseva taho
oli sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaorganisaatio, tieteenalaksi madritettiin sosiaali-
politiikka. Kansainvélisié tutkimuksia tarkasteltaessa muun muassa Burgen, Devlinin,
Applebyn, Rohrin & Grantin (2004) tutkimuksen tieteenalan maaritys edellytti yksi-
tyiskohtaisempaa tarkastelua, silla tutkimuksen tekijat edustivat historian, terveys-
ekonomian ja terveyspolitiikan oppiaineita, jolloin tutkimuksen tieteenala méariteltiin
tutkijoiden ja julkaisevan tahon (Applied Health Economics and Policy -lehden) mu-
kaisesti terveysekonomiaksi, vaikka tutkimuksen kohteena olleiden erikoissairaanhoi-
toa koskevien potilasnakdkulmien kartoittaminen olisi voinut viitata myo6s laéketie-
teen tutkimukseen.

Léaaketieteellista tutkimusta oli tavoitettavissa enemman kansainvélisistd tietokan-
noista suhteessa tutkimusten méaraén kuin suomalaisista (53 % kansainvalisten tieto-
kantojen julkaisuista). Sosiaalitutkimuksen (sosiaalityd, sosiaalipolitiikka, sosiologia)
alaan lukeutuvaa tutkimusta oli 10ydettavissd sekd kotimaisista ettd kansainvélisista
tietokannoista, mutta kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten sosiaalitutkimuk-
selliset painotukset olivat selkeésti vahvemmat suomalaisten tietokantojen tutkimuk-
sissa (65 %) kuin kansainvélisissé (28 %).
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Taulukko 3. Tutkimusten julkaisutyypit

Julkaisun laji Kansainvalisten Kotimaisten tieto-
tietokantojen julkai-  kantojen julkaisut
sut (n=83) (n=43)

Artikkeli kansainvalisessa, refe-

roidussa lehdessa 78 1
Artikkeli kokoomateoksessa - 7
Yliopiston oman sarjan julkaisu 1 1
Tutkimuslaitoksen julkaisu/raportti 3 6
Avrtikkeli tutkimuslaitoksen ko-

koamassa julkaisussa/raportissa - 5
Vaitoskirja - 13
Lisensiaatinty6 - 1
Pro gradu -tutkielma - 9
Tutkimusteos 1

Yhteensa 83 43

Kirjallisuuskatsaukseen on valikoitunut kattavasti erilaisia julkaisutyyppeja, joskin
akateemisen vertaisarvioinnin lapikédyneitd, kansainvalisista tietokannoista haettuja
tutkimuksia on valikoitunut katsaukseen eniten (63 % kaikista katsauksen tutkimuk-
sista). Kansainvélisten lehtien kotisivut tarkastettiin sen vahvistamiseksi, ettd tutki-
mukset olivat k&yneet 18pi vertaisarvioinnin. Nama tutkimukset olivat perdisin melko
tasapuolisesti erilaisista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kasittelevistd lehdistd, joskin
viisi tutkimusta oli perdisin politiikkaa ja johtamista késittelevistd lehdistd (yksi tut-
kimus Policy and Politics -lehdestd, yksi tutkimus Evidence and Policy -lehdests,
kaksi tutkimusta Social Policy and Administration -lehdestd ja yksi tutkimus Public
Administration -lehdestd). Eniten samassa lehdessé julkaistuja tutkimuksia l8ydettin
Patient Education Council -lehdestd (8 tutkimusta). Vastaavasti suomalaisista tieto-
kannoista haetut tutkimukset tuottivat erittdin paljon tietoa, jonka akateemisen laadun
taso ei vélttdmatta tayttaisi luotettavuudeltaan ja tiedon syvyydeltddn kansainvalisessé
lehdessé julkaistavan artikkelin kriteereitd. Tutkimukset kuitenkin sisallytettiin Kirjal-
lisuuskatsaukseen, mikali ne tayttivat etukateen maaritellyt inkluusiokriteerit.
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Taulukko 4. Tutkimusten toimialat

Sosiaali- ja/tai terveydenhuollon Kansainvaliset Kotimaiset Yhteensa
toimiala (%) (%) (%)
Sosiaalihuolto 13 (16) 17 (40) 30 (24)

- Yleiset palvelut 5 6

- Lasten ja lapsiperheiden palvelut 3 5

- Vanhusten palvelut 2 4

- Vammaisten palvelut 1 1

- Péihdepalvelut 1 1

- Mielenterveyspalvelut 1 -

- Kolmas sektori - -

Terveydenhuolto 57 (68) 16 (37) 73 (58)

- Perusterveydenhuolto 27 9

- Erikoissairaanhoito 23 4

- Kolmas sektori 1 -

- Perusterveydenhuolto ja erikoissai- 6 3

raanhoito

Sosiaali- ja terveydenhuolto 13 (16) 10 (23) 23 (18)
Yhteensa 83 (100) 43 (100) 126 (100)

Tutkimukset jaoteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon kategorioihin kappaleessa 4
maédriteltyjen luokitteluperusteiden mukaan. Haasteellisina voitiin n&dhda keskieu-
rooppalaisten maiden vakuutuspohjaiset sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelyperi-
aatteet, jotka poikkeavat pohjoismaisesta julkispalveluvaltion ja Britannian verorahoi-
tuspohjaisista malleista. Katsauksessa kuitenkin paadyttiin jaottelemaan tutkimukset
suomalaisten toimialajakojen (ks. liite 4) mukaisesti, jotta tutkimusten kontekstia
voitaisiin késitella yhtendisell& tavalla. Sosiaalihuollon piiri jaoteltiin yll& esiteltyihin
kategorioihin, ja vastaavasti terveydenhuollon alat perusterveydenhuoltoon ja erikois-
sairaanhoitoon. Tutkimusaineistosta oli havaittavissa, etta terveydenhuollon toimialo-
jen tutkimuksia pééatyi aineistoon eniten (58 % kaikista tutkimuksista), ja suurin osa
niistd kerattiin kansainvalisista tietokannoista. Tutkimuksia tarkasteltaessa osoittautui
lisaksi, ettd asiakkaita hoidettiin palvelujarjestelmissd myds monesti niin, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon alojen ammattilaiset olivat mukana hoitotydssa, jolloin ei ollut
mieleké&sté pakottaa tutkimuksia eri kategorioihin vaan sijoittaa ne yhteiseen (sosiaali-
ja terveydenhuolto). Kiinnostavana voidaan ndhda myos se, etta tallaisia tutkimuksia
oli aineistossa suhteellisen paljon (18 % kaikista tutkimuksista). Tyypillisimpia tédhén
kategoriaan kuuluvia julkaisuja olivat péihteiden- tai mielenterveyspalveluiden kayt-
tajid sekd vammaisten kuntoutusta koskevat tutkimukset (mm. Ulivi, Reilly & Atkin-
son, 2009; Schulte, Moring, Meier & Barrowclough, 2007; Patterson, Weaver &
Crawford, 2007; Laitila, 2010; Halonen, 2005; Madekivi, 2003; Ruotsalainen, 2003).
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Taulukko 5. Tutkimusten tutkimusasetelmat ja -menetelmat

Tutkimusasetelma/menetelma  Kansainvaliset Kotimaiset Yhteensa
(%) (%) (%)

Kvalitatiivinen 40 (48) 15 (35) 55 (44)

- haastattelu 39 14

- havainnointi 1 -

- teksti - 1

Kvantitatiivinen 21 (25) 11 (26) 32 (25)

- tilastoaineisto - 3

- rekisteriaineisto - 1

- kirjallisuus - 1

- kysely 19 5

- haastattelu 2 1

Tapaustutkimus 1() 8 (19) 9(7)

- yksittéinen tapaus - 2

- monitapausasetelma 1 6

Arviointitutkimus 4 (5) 1(2) 5(4)

- kehittdmisarviointi 3 1

- tiedontuottamis-

arviointi 1 -

Kirjallisuuskatsaus 9 (11) - 9(7)

- monimenetelmallinen 9

Monimenetelméllinen tutkimus 8 (10) 7 (16) 16 (13)

Teoreettinen tutkimus - 1(2)

Yhteensa 83 (100) 43 (100) 126 (100)

Tutkimukset jaoteltiin ylla esiteltyihin kategorioihin sen mukaisesti, mita ana-
lyysimenetelm&& niissé painotettiin eniten. Joissakin tutkimuksissa esimerkiksi ha-
vainnoitiin potilasta, mutta tutkimustuloksia perusteltiin haastattelusitaateilla (mm.
Forsman, 2003; Havukainen, 2003; Luoma, 2003; Madekivi, 2003; Ruotsalainen,
2003) haastattelun perusteella, jolloin tutkimus luokiteltiin kuuluvaksi haastatteluna
kvalitatiiviselle tutkimusalueelle. Kvalitatiivisia tutkimuksia tehtiin hyddyntden muun
muassa teemoittelua (Ekendahl, 2003; Hoole & Morgan, 2011; Valokivi, 2004), sisél-
I6nanalyysin menetelmda (Hakala, 2005; Peltola & Metso, 2008; Nummela, 2011;
Eldh, Ekman & Ehnfors, 2006), psykologian alaan kuuluvaa, tulkitsevaa fenomenolo-
gista analyysia (Pursiainen & Vepsaldinen, 2007; Pakkila, 2006; Tuorila, 2000; Salo-
nen, 2010), kasvatustieteille tyypillistd fenomenografista analyysia (Laitila, 2010),
narratiivista analyysia (Ocloo, 2010), keskusteluanalyysia (Karhila, Kettunen & Pos-
kiparta, 2003) ja diskurssianalyysia (Eloranta, 2006) seka interaktionistista tulkinta-
mallia (Ldms&, 2009) ja etnografista analyysimenetelméaa (Fudge, Wolfe & McKevitt,
2008). Edella esitellyt analyysimallit ovat nahtdvissd tutkimusaineiston kvalitatiivis-
ten ja tapaustutkimusten kategorioissa (ks. liitteet 5 ja 6).

Kvantitatiiviset analyysit vaihtelivat aineiston yksinkertaisista kuvauksista, kuten
ilmididen tai véestéryhmien keskiarvojen, -hajontojen ja prosentuaalisten osuuksien
kuvaamisesta (mm. Hemminki, Luoto & Gissler, 2006) monimutkaisempiin ilmididen
yhteyksid ja vaikutuksia tarkasteleviin menetelmiin, kuten korrelaatio-, varianssi- ja
regressioanalyysiin, seka ei-parametrisiin analyyseihin (mm. Cox, Britten, Hooper &
White, 2007; Carrigan, Gardner, Conner & Maule, 2004; Baars, Markus, Kuipers &
van der Woude, 2010), joissa hyddynnettiin tyypillisesti my6s voima-analyyseja,
joilla mitataan tutkimuksen yleistettdvyyttd perusjoukkoon. Edella esitellyt analyysi-
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mallit kuuluvat kvantitatiivisten tutkimusten kategoriaan (ks. tiivistelmataulukot).
Liséksi tutkimuksessa oli jonkin verran kirjallisuuskatsauksia (literature review, Da-
vis, Jacklin, Sevdalis & Vincent, 2007), systemoituja katsauksia (systematic literature
review, Daykin, 2007; Hall, Peat, Birks, Golder, Entwistle, Gilbody ym., 2010), in-
formoivia katsauksia (conceptual review, Entwistle, Vikki & Watt, 2006) ja historial-
lisia katsauksia (historical overview, Deccache & van Ballekom, 2010), joissa on
sovellettu kullekin aiheelle sopivinta tutkimusten koontistrategiaa.

Aineiston tutkimustulokset osoittivat, ettd koko aineistossa sosiaalihuollon kvalita-
tiivista tutkimusta oli 17 %, terveydenhuollon kvalitatiivista tutkimusta 21 % seka
sosiaali- ja terveydenhuollon aloja leikkaavaa, kvalitatiivista tutkimusta 13 %. Vas-
taavasti kvantitatiivista tutkimusta tehtiin sosiaalihuollon alalla verrattain véhén
(2 %), samoin sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla (2 %). Kvantitatiivista, terveyden-
huollon alaan kuuluvaa tutkimusta kaikista aineiston tutkimuksista oli 16ydettavissé
22 % kaikesta tutkimuksesta. Tutkimusaineiston perusteella ei voida siis sanoa, etta
terveydenhuollon tutkimukset olisivat paéasiallisesti painottuneet kvantitatiivisiin
ldhestymistapoihin, mutta sosiaalihuollon tutkimukselle kvalitatiivisia metodologioita
voidaan pita4 tyypillisina.
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6 AINEISTON TEEMOITTELUN

TULOKSET

Aineistoa teemoiteltiin osallisuuden asteiden ja muotojen maarityksen avulla. Tutki-
musaineistosta l0ydetyt osallisuuden asteet kuvasivat 1) asiakasta palvelujen kohtee-
na, 2) asiakasta palautteen antajana, 3) asiakkaan osallisuutta palvelunsa ja hoitonsa
kehittdmisessd, ja 4) asiakasta aktiivisena sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kehittdjand. Osallisuuden muodoilla viitattiin tutkimuksiin, jotka kuvasivat kutakin
astetta (ks. sivut 10-11). Tutkimuskysymykseen 2 (ks. sivu 5), joka kasitteli asiakkai-
den ja potilaan asemaa ja sen vahvistamista sosiaali- ja terveydenhuollossa, vastataan
osallisuuden asteita 1 ja 2 kasittelevisséd kappaleissa. Vastaavasti 3. tutkimuskysy-
mykseen (ks. sivu 5), joka kasitteli asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdjand, vastataan osallisuuden asteita 3 ja 4 késittelevissa osi-

oissa.

Taulukko 6. Tutkimusten teemat

Osallisuuden aste ja muoto

1. Asiakas palvelujen

kohteena

- lasten ja nuorten osallisuus

- sosioekonomisten tekijoiden vai-
kutukset

- vahemmiston osallisuus

2. Asiakas palautteen antajana
- asiantuntijuus ja tiedonhallinta
- voimaantuminen

- itsemadradminen

- késitykset asiakkuudesta

3. Asiakas osallisena palvelunsa ja
hoitonsa kehittamisessa

- asiakkaiden mieltymykset

- osallisuutta tukevat mallit

- osallisuutta tukevat
interventiot/tutkimukset

4. Asiakas aktiivisena sosiaali-
ja terveydenhuollon kehittajana
- yhteistyon edellytykset

- asiakas kokemusasiantuntijana
- asiakkaiden yhteistyéryhmét

- asiakkaiden jarjestot/liikkeet
Yhteensa

Suomalaisten
tietokantojen
tutkimukset

Wk I PP W

Kansainvalisten Yhteensa

tietokantojen
tutkimukset

(%)

8 (6)
2

2
4

65 (52)
27

8

21

=

35 (28)
16
9

11

18 (14)

5

5

4

4

126 (100)
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Tutkimusaineiston teemoittaista jakautumista tarkasteltaessa osallisuuden astee-
seen 2 sijoittui suurin osa koko aineiston tutkimuksista (52 %). Vastaavasti asiakkais-
ta tiedonkeruun kohteena valikoitui tutkimukseen véhiten tietoa muihin teemakatego-
rioihin ndhden (6 %). Tdma todenndkdisesti johtuu siitd, etti aineiston hakustrategi-
oissa painotettiin enemman asiakkaan toimijuutta kuin hénen tarkasteluaan hoidon tai
palveluiden kohteena. Liséksi verrattain vahan tutkimusta oli 10ydettdvissé osallisuu-
den 4. astetta tarkasteltaessa (14 % kaikista tutkimuksista), mik& heijastaa sité tosi-
asiaa, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan konkreettisesta sosiaali- ja tervey-
denhuollon kehittdmistydsta ole vield tehty kovin paljon tutkimusta. Taulukon tulok-
set avataan teemakohtaisesti seuraavissa kappaleissa.

6.1 ASIAKAS PALVELUJEN KOHTEENA

Osallisuuden 1. asteella tarkasteltiin asiakkaita ja potilaita koskevia asiakirja-, rekiste-
ri- ja tilastotietoja, jotka kuvasivat asiakkaan tai potilaan asemaa pééasiallisesti maa-
réllisten, vdestod laajasti tarkastelevien kartoitusten kautta. Tutkimuksissa tarkastel-
tiin lasten ja nuorten samoin kuin mielenterveyshairidisten sekda sosioekonomisten
tekijoiden suhteen erilaisten ryhmien ja erilaisten véhemmistdjen osallisuutta.

6.1.1 Lasten ja nuorten osallisuus

Tilasto- ja rekisteritietoja tarkasteltaessa lasten ja nuorten osallisuus seké siihen liitty-
vét kysymykset nousivat vahvasti esille seké sosiaali- ettd terveydenhuollon konteks-
tissa. Sosiaalihuollon nékotkulmasta tarkasteltiin lasten ja nuorten ongelmia, asiak-
kuustyyppeja seké sitd, mitka olivat keskeisié tekijoita lasten ja nuorten syrjaytymi-
sessd ja selviytymisessd (Lamsd, 2008). Terveydenhuollon kontekstissa tarkasteltiin
vastaavasti sitd, milloin lapsi tai nuori voidaan sijoittaa tahdonvastaiseen hoitoon
(Kaltiala-Heino, 2003). Sosiaalihuollon alaa tarkasteltaessa Lamsén (2008) tutkimuk-
sessa osoitettiin, etta erilaiset hyvinvoinnin ongelmat, kuten rikkonainen perhetausta,
vanhempien puuttuva tai rikkonainen tychistoria sekd taloudelliset ongelmat olivat
yleisid lastensuojelun avohuollon, seka sijais- etté jélkihuollon asiakasperheissa. Mita
paremmin lapsi tai nuori hallitsi elamaénsa, sen aktiivisempi oli asiakkaan oma rooli
ongelmien ratkaisemisessa. Syrjaytymistd lahempénd olevissa asiakkuustyypeissa
puolestaan painottuivat asiakkaan rooli passiivisena toimenpiteiden ja kontrolloinnin
kohteena. Lasten ja nuorten sosiaalihuollon asiakirjojen tarkastelun perusteella voitiin
sanoa, ettd asiakkaan merkittdvimmaksi osallistumista ennustavaksi tekijaksi nousivat
yksilon kokemukset vaikutusmahdollisuuksistaan.

Kaltiala-Heino (2003) puolestaan tarkasteli tutkimuksessaan sitd, miten késitettd
”vakava mielenterveyden héirio” alaikdisten tahdosta riippumattoman hoidon kritee-
rind tulisi tulkita. Tutkimuksessa kaytettiin asiantuntijahaastattelujen liséksi potilai-
den hoitorekisteritietoja. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd mikali lapsi tai nuori ei pysty
aikuisen tavoin arvioimaan terveytensa hoitoa koskevien péétosten seuraamuksia ja
omaa etuaan hoitoratkaisuissa, tulisi aikuisen ottaa vastuu terveydenhoitopéattsten
teosta alaik&isen vastustuksesta huolimatta. T&lla tavoin voidaan esimerkiksi ehkaista
vakavan mielisairauden puhkeaminen. Tutkimuksessa painotettiin my6s henkilon
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yksildllisen oirekuvan tarkastelua kuin myds kasvuympadristdd kokonaisuutena, mika
poikkeaa aikuisidn mielenterveyden hairion diagnostiikasta.

6.1.2 Sosioekonomisten tekijéiden vaikutukset
osallisuuteen

Terveydenhuollon kontekstista I6ydettiin myds sosioekonomisesti erilaisten ryhmien
osallisuutta koskevia tutkimuksia. Manderbacka, Gissler, Husman, K., Husman, P.,
Hékkinen, Keskimaki, Nguyen, Pirkola, Ostamo, Wahlbeck & Widstrém (2006)
osoittivat, ettd terveydenhuollon maarétietoisesta kehittdmisestd huolimatta palvelui-
den véestoryhmittdisen saatavuuden tavoite suomalaisessa palvelujarjestelméssé on
vield saavuttamatta. Hoidon laadussa ja saatavuudessa on ylempia sosiaaliryhmia
suosivia tekijoitd, ja erityisesti haavoittuvat ryhmat ovat riskissa jaadéa vaille tarvitse-
miaan palveluita. Manderbacka ym. (2006) esittivat, ettd palvelujarjestelmén raken-
teella, voimavarojen kohdentamisella ja kustannusten jaolla sekd palveluiden jérjes-
tdmistavoilla on tarked merkitys alueellisten ja sosiaaliryhméerojen synnylle tervey-
denhuollossa.

Vastaavasti Hemminki, Luoto & Gissler (2006) tarkastelivat suomalaisia tilastotie-
toja sukupuolieroista terveyspalveluiden kohdentumisessa osoittaen naisten kayttavan
terveyspalveluita enemman kuin miesten. Artikkelissa ehdotetaan, ettd terveyspalve-
luiden kdayttderot voivat johtua erilaisesta sairastavuudesta, sairauden kokemisesta,
hoitoon hakeutumisesta, terveydenhuollon ammattilaisten sukupuolittuneista tervey-
denhuollon diagnosointi- ja hoitokdytdnnoistd seka erilaisista kirjaamiskaytanngista.
Julkaisussa osoitettiin naisten myds kokevan terveytensa paremmaksi kuin miesten, ja
he elivét sairauksiensa kanssa miehid pidempéaan.

6.1.3 Vahemmistoon kuuluvien henkildéiden osallisuus

Sekaé sosiaali- ettd terveydenhuoltoa leikkaavasta tutkimuskontekstista oli 10ydettavis-
s& vahemmistoryhmié koskevia julkaisuja. Suomen véestoa tarkastellessaan Malin &
Gissler (2006) tarkastelivat, millaista tietoa on tarjolla maahanmuuttajataustaisten
henkil6iden terveys- ja sosiaalipalveluiden tarpeiden tyydyttymisestd oikeudenmukai-
sella ja tasa-arvoisella tavalla. Tutkimustulokset osoittivat, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuudesta, sisallostd, tarpeista ja kdytostd ei ole tietoa eri maahan-
muuttajaryhmissd; monet tutkimukset keskittyvat vain padkaupunkiseudulla asuviin.
Vastaavasti Kallandin & Suomisen (2006) julkaisussa tarkasteltiin ruotsinkielisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja kayttéd; he osoittivat, ettd tutkimusten,
selvitysten ja tilastojen mukaan ruotsinkielinen véesté on kohtalaisen hyvinvoivaa,
silld he elavat kauemmin kuin suomenkieliset ja kayttavat vahemman julkisia ter-
veyspalveluita kuin suomenkieliset. Toisaalta esitettiin, ettd ehkdaisevien palveluiden
vahaisempi kaytto ei valttdamatta kerro hyvinvoinnista: esimerkiksi véhaisempi aitiys-
ja neuvolapalveluiden kayttd kertoo usein painvastaisesta ilmidsta. Sosiaalipalvelujen
suhteen luotettavaa arviota ei voida tehdd esimerkiksi sen vuoksi, ettei kaytettyja
palveluita ole tilastoitu asiakkaan aidinkielen tai palvelukielen mukaan. Artikkelin



27

tutkimuksista oli vedettdvissad johtopédéatos, ettd pieni kuntakoko ja ruotsinkielisen
vdeston vahaisyys nostivat sen todennakdisyyttd, ettd asiakkaita palveltiin suomeksi.

Ison-Britannian vdestda kasittelevassa tutkimuksessaan Stuart (2009) tarkasteli,
missd madrin etnisten vdhemmistdjen jasenilld on ollut mahdollisuuksia osallistua
terveyspalveluiden kéyttoon. Tutkimustulokset osoittivat, ettd vahemmistdjen jase-
nien terveydentila oli enemmistdn edustajia huonompi; heiltd puuttui saatavilla olevan
tiedon kayttdmiseen tarvittava asiantuntijoiden tuki, eikd heilld ollut juuri uskoa ole-
massa oleviin palveluihin. Lisaksi toivottiin, ettd NHS (National Health Services),
Britannian julkisesta terveydenhuollosta vastaava organisaatio edustaisi itsedan naky-
vadmmin ja osoittaisi tarjoamansa palvelun paremmin paikallisille yhteisdille. Tutki-
muksia palveluiden ep&oikeudenmukaisuudesta oli 106ydettavissda myds sosiaalihuol-
lon kontekstista; tdstd esimerkkind voidaan pitdd Muurin & Nurmi-Koikkalaisen
(2006) artikkelia, jossa esitettiin Suomen kansalaisilla olevan vaikeuksia luottaa sosi-
aalipalveluiden tasapuolisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen uusimpien tutkimusten
mukaan. Tasta syysta tulevaisuuden sosiaalipalveluiden oikeudenmukaisuuden kritee-
rit tulisi késitella avoimessa prosessissa, johon kaikki yhteiskunnan jésenet voivat
osallistua.

6.2 ASIAKAS PALAUTTEEN ANTAJANA

Osallisuuden 2. asteella kasiteltiin haastattelujen tai kyselylomakkeiden avulla saatua
tietoa asiakkaiden henkildkohtaisista nakokulmista koskien heidan omaa tilannettaan,
palveluhenkilokunnan toimintaa ja tyomenetelmid. Osallisuuden muodot Kkasittelivat
asiantuntijuutta ja siihen liittyvié valtakysymyksia, kuten tiedon vélittdmista ja asiak-
kaan mahdollisuuksia sen prosessoimiseen, sekd sosiaalisen tuen yhteytt4 voimaan-
tumiseen. Liséksi tarkasteltiin asiakkaiden ja potilaiden itsemaéaradmista ja asiakkuus-
késitysten rakentumista.

6.2.1 Asiantuntijuus ja tiedon hallinta

Seké sosiaali- etté terveydenhuollon tutkimuksissa tieto ja sen hallintaa koskevat tut-
kimukset nousivat esiin asiakkaiden ja potilaiden asemaa tarkasteltaessa. Terveyden-
huollossa potilaiden ja asiantuntijoiden véliset valtasuhteet nékyivét erityisesti infor-
maation valittdmista kasittelevissd tutkimuksissa; esimerkiksi Hotti (2004) tarkasteli
tyosséédn aikuispsykiatrian avohoitopotilaiden ja la&kareiden informaation valittami-
seen ja vastaanottamiseen liittyvia kokemuksia ja osoitti ladkareiden mielipiteiden
poikkeavan merkittavasti potilaiden mielipiteistd. La&karit myds kokivat, ettei poti-
laiden tule tietd4 sairauksistaan yhté paljon kuin potilaat olisivat itse toivoneet. Lisék-
si Ocloo (2010) esitti tutkimuksessaan, ettd ld&kintdvahinkoja selitettiin padasiassa
kliinisten tunnisteiden avulla, jotka piilottivat alleen vallan ja dominanssin sosiaaliset
prosessit. Tutkimuksen potilaiden keskuudessa esitettiin vallitsevan “kieltdmisen
kulttuuri”, jolloin esimerkiksi l&d&kéreiden huolimattomuutta koskevia valituksia ei
uskallettu tehda, etteivat ne tulisi tulkituiksi symboliseksi uhaksi 184karin professiota
kohtaan. Bugge, Entwistle & Watt (2006) puolestaan perustelivat niiden hetkien kar-
toittamisen térkeyttd, jolloin olennaista informaatiota ei onnistuttu vélittdmaan poti-
laiden ja terveysalan ammattilaisten vélisissa keskusteluissa, kuin myds tiedonvali-
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tykseen vaikuttavien, rajoittuneiden ldhestymistapojen tunnistamista. My6s sosiaali-
huollon kontekstissa Hitchen, Watkins, Williamson, Ambury, Bemrose, Cook &
Taylor (2011) esittivat, ettd asiakkaat olivat kokeneet osallisuutensa toteutumiseen
liittyvid haasteita vallan epétasapainoisen jakautumisen kuin myds asiantuntijoiden
kayttdméan ammattilaiskielen suhteen.

Terveydenhuollon kontekstissa painotettiin myds asiantuntijoiden tulkinnoissa ta-
pahtuneita vaarinkasityksia; esimerkiksi Cox, Britten, Hooper & White (2007) osoit-
tivat, ettd ladkareiden arviot potilaiden péatoksentekoa koskevista toiveista olivat
usein epatarkkoja. Tutkimuksissa nostettiin esiin myds se nakékulma, etta eri sairauk-
sista kérsivét ja erilaisia hoitomuotoja saavat henkil6t tulivat informoiduiksi eri tavoin
(Sharma, Symonds, O’Byrne, Cheater, Abrams & Steward, 2001). Samansuuntaisesti
my06s Paton & Esop (2005) esittivét, ettd vakavista mielenterveysongelmista karsivis-
t4 potilaista 56 % koki, ettei heilld ollut kylliksi tietoa ladkityksestdan, ja tutkimuk-
sessa esitettiin potilasryhmien myds saavan tietoa sairauksistaan epétasa-arvoisesti.
Vastaavasti Milhlbacher & Nubling (2011) esittivat, ettd ladkareiden nédkokulmat oli-
vat suhteellisen yhtenevaisia potilaiden kanssa, mutta 14&kérit kuitenkin aliarvioivat
jonkin verran potilaiden tiedon tarvetta esimerkiksi vaihtoehtoisista hoidoista. Ndméa
tulokset voidaan nahda yhtenevaisind myds Florinin, Ehrenbergin & Ehnforsin (2006)
havainnolle, ettei hoitohenkil6kunta ollut aina tietoinen potilaiden preferensseista.
Asiantuntijavallan ja tiedon epéatarkkuutta kasittelevien tutkimusten liséksi tutkimuk-
sissa esitettiin myds joitain kehitysehdotuksia; esimerkiksi Fréjd, Swenne, Ruberts-
son, Gunningberg & Wadensten (2011) korostivat, ettd terveydenhuollossa tulisi ke-
hittada esimerkiksi tietoa tutkimuksista ja operaatioista, lisét4 potilaiden mahdollisuuk-
sia osallistua hoitoa koskeviin paatoksiin sekéd saada informaatiota itsehoidosta. Viit-
teitd tiedonvalityksen kehittdmiselle voidaan saada myds von Biiltzingsldwenin,
Eliassonin, Sarviméen, Mattssonin & Hjortdahlin (2006) tutkimuksesta, jossa paino-
tettiin tiedon saatavuuden, luottamuksen ja koherenssin tunteen tarkeytta potilaan tur-
vallisuuden kokemuksen muodostumisessa.

Tiedon saamisen lisdksi my0ds potilaiden informaation prosessointiin liittyvid tut-
kimuksia oli l0ydettavissa terveydenhuollon kontekstista. Cheragi-Sohi, Bower,
Mead, McDonald, Whalley & Roland (2007) esittivat, ettd potilaat uudelleentulkitsi-
vat joitakin hoitoihin liittyvid attribuutteja sek& sulkivat toiset kokonaan arvionsa
ulkopuolelle. Valinnat perustuivat usein potilaiden aikaisempaan kokemukseen. Li-
séksi Fasolo, Reutskaja, Dixon & Boyce (2009) esittivét, ettd potilaiden informaation
prosessointi on riippuvaista siitd, miten informaatio esitetddn ja millaisessa fokus-
ryhméssa he itse olivat tietoa prosessoidessaan. Tutkimuksissa painotettiin myos in-
formaation prosessoinnin puutteita koskevia seikkoja; esimerkiksi Jepson, Hewison,
Thompson & Weller (2007) esittivét sairautta kasittelevan tiedon olevan tarkeda poti-
laille, mutta se ei kuitenkaan vaikuttanut paatoksentekoon mikali sitd ei ymmarretty
kunnolla, eivétkd potilaat ole aina kykenevid toteuttamaan aikomuksiaan. Tutkijat
esittavat, ettd tieto saattaa konkreettisen paatoksenteon tuen sijaan vaikuttaa pikem-
minkin potilaan tunnetiloihin, kuten jannittyneisyyteen tai tyytyvaisyyteen. Lisaksi
Moser, Korstjens, van der Weijden & Tange (2010) osoittivat, ettd potilaat ymmarsi-
vat tarjotun informaation, mutta turvautuivat paatéksenteossaan omaan, aikaisempaan
kokemukseensa. YksilOlliset paatdksenteon strategiat, rajallinen tiedonarvioinnin
kyky ja tayttymattdmaét tiedontarpeet néhtiin esteind vertailevan informaation hyddyn-
tamiselle. Tutkimuksista oli havaittavissa, ettd palvelun kayttajien tiedollisilla resurs-
seilla oli merkitysta heidan vaikutusmahdollisuuksiinsa. Esimerkiksi Meyer, Muehl-
feld, Drexhage, Floege, Goepel & Schauerte ym. (2008) esittivat, ettd mikéli potilaat
painottivat tiedonannon yksityiskohtaisuutta ja jasentyneisyyttd, heiddan ymmarryk-
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sensd sairaudestaan parani. Ymmarrys myos vahvisti potilaiden kontrollin tunnetta.
Samansuuntaisesti Magee, Davis & Coulter (2003) esittivat, ettd potilaat ja kuluttajat
pitivat terveydenhuollon palveluiden itsendista arviointia valttamattomyytend, mutta
olivat epdvarmoja laadun indikaattoreista. Tastd syystd tutkimuksessa painotettiin
my0s potilaiden tiedonprosessointiin liittyvan, valittdvan tahon merkityksellisyytta.
Linjassa tamén kanssa voidaan pitdd myods Carriganin, Gardnerin, Connerin & Mau-
len (2004) tutkimusta paatoksenteon tukeen liittyvan l&hestymistavan ja perustellun
toiminnan (reasoned choice) mallin vertailua, jossa esitettiin, ettd terveysalan asian-
tuntijoiden pitaisi harkita tarkemmin informaation rakenteen kehittdmista esitelles-
s&é&n hoitomuotoja.

Terveydenhuollon kontekstissa yksilllisen kohtaamisen merkitysta korostivat
my6s Longo, Hood, Edwards, Robling, Elwyn & Russell (2006) esittdessaan, ettd
potilaat osallistuivat p&atoksentekoon, mikéli he pitivat 1adkarid ymmartavaisend ja
kuuntelevaisena seka ladkarin antamaa informaatiota ymmaérrettdvand. Linjassa tdmén
kanssa voidaan pitad myds Eldhin, Ekmanin & Ehnforsin (2006) tutkimustuloksia,
joiden mukaisesti potilaat osallistuivat palveluihin silloin, kun informaation valityk-
sessd ei noudatettu standardeja menetelmid, vaan tilanteessa huomioitiin yksilolliset
tarpeet, selvitettiin tiedon merkitystd, ja potilas sai tehda paatoksensa perustuen
omaan tietdmykseensd ja kokemuksiinsa. Fudge, Wolfe & McKevitt (2008) puoles-
taan osoittivat tyosséén, ettd potilaat olivat osallistuessaan aktiivisempia vahiten tek-
nisilla seka sellaisilla alueilla, joissa potilaat uskoivat vaikutusmahdollisuuksiinsa.

Terveydenhuollon kontekstissa informaation prosessoinnin onnistumiseen liittyi li-
séksi tunteisiin seka henkildiden koettuun identiteettiin liittyvid tekijoita. Esimerkiksi
Karhila, Kettunen & Poskiparta (2003) esittivat, ettd hoitajien ja potilaiden valisessa
kommunikaatiossa tunnetta painottava puhe helpotti potilaan osallistumista. Hoitajat
saattoivat taten kehittdd potilaan péaatdksentekoa naiden omista lahtokohdista, mika
edellytti hoitajalta myds hyvia tunne-elaman taitoja. Lisdksi Kettunen, Poskiparta,
Liimatainen, Sjogren & Karhila (2001) esittivat, ettd potilaiden hiljaisuuteen keskus-
telutilanteissa oli neljé, osittain valtaan liittyva&d syyta: 1) kokemus ammattilaisen
kontrollista, 2) kohteliaisuus, 3) syyllisyys ja 4) myoétamielisyys. Potilaan hiljaisuutta
tulisi tdten ymmaértd4 muunakin kuin pelkkand passiivisuuden osoituksena.

Vastaavasti sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa McDaid (2009) esitti, etta
asiakkaiden osallistumattomuutta perusteltiin aikaan, valtaan, stigmoihin kuin myds
tutkittavien kokemukseen ja emotionaalisen tiedon aliarvostukseen liittyvilla tekijoil-
l&. My6s Hoole & Morgan (2011) esittivat, ettd oppimisvaikeuksista kérsivien koke-
muksia sosiaali- ja terveyspalveluiden kéytosta voitiin jasentad kolmen teeman kautta,
joita olivat tuntemukset epdoikeudenmukaisuudesta, epdtasa-arvosta sekd katego-
risoinnista (inclusion). Liséksi Kuosmanen & Jdmsé (2007) esittivat suomalaisia sa-
teenkaariperheita eli lesbo-, homo-, bi-, trans- tai ei-heterovanhempia tutkiessaan, etta
sosiaali- ja terveyspalvelut oli suunniteltu ensisijaisesti heteroydinperheille, eivétka
tutkittavat kokeneet palveluiden sellaisinaan soveltuvan heille itselleen. Sosiaalityon
kontekstia tarkasteltaessa Hernandez, Robson & Sampson (2010) puolestaan esittivat,
ettd marginaaliryhmien integroiminen sosiaalityon piiriin edellyttéisi institutionaalista
tukea sekd asiantuntijoiden ja palvelun kdyttajien valisiin suhteisiin liittyvien jannit-
teiden purkamista, mihin liittyi myds asiantuntijuuden kasitteen uudelleen arviointia.
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6.2.2 Sosiaalinen tuki ja voimaantuminen

Tutkimuksissa osoitettiin my6s sosiaalisen tuen merkitys sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kayttdjille. Sosiaalihuollon toimialalla Kérkké&inen (2010) esitti, ett4 sosiaalityon
asiakkaiden kokemukset tuesta ja avusta olivat jasennettdvissa neljaksi eri merkitys-
kokonaisuudeksi, joissa tuki ndyttaytyi 1) arjen sujumisen ja jasentymisen tukemise-
na, 2) yksilon aktivointina tyohon ja koulutukseen, 3) yksilon aktivointina muuhun
yhteiskunnalliseen osallisuuteen sek& 4) asianajona ja moniammatillisena tukena.
Sosiaalityontekijaé pidettiin myos rinnalla kulkijana ja auttajana. Rinnalla kulkemisen
ja avunannon tarkeys sosiaalihuollon asiakkaille nousi esiin myés Polkin & Raitasen
(2007) tutkimuksessa. He esittivat, ettd samassa eldméntilanteessa olevista ihmisista
koostuvat vertaisryhmat olivat tutkittaville asiakkaille merkityksellisia sekd edistivét
toivottuihin tavoitteisiin padsemisté.

Sosiaaliseen tukeen ja sitd kautta syntyviin vuorovaikutuksen tilanteisiin liittyivat
tutkimuksissa olennaisesti my6s ihmisten jakamat arvot. Terveydenhuollon kontekstia
tarkasteltaessa tdma on huomattavissa esimerkiksi Syrjépalon (2006) tutkimuksesta,
jossa késiteltiin erddn psykiatrisen sairaalan potilaiden ja henkilokunnan hoidossaan
arvostamia asioita. Tutkimuksessa potilaille tarkeimpié arvoja olivat ihmisarvon kun-
nioittaminen, inhimillinen kohtelu, luotettavuus ja hoitoympéristdn turvallisuus. Tut-
kimuksessa henkilokunnan ja potilaiden arvot osoittautuivat myds suhteellisen sa-
mankaltaisiksi, mill& oli vaikutusta myds potilaiden kokemukseen hoidon hyvyydesté
ja turvallisuudesta. Toisaalta tutkimuksissa painottui myds perheenjasenten tai mui-
den luotettaviksi koettujen tahojen preferointi apua tarvittaessa; Eichler & Pfau-
Effinger (2009) esittivat, ettd potilaat valitsivat mieluummin perheenjdsenten tarjoa-
man hoidon kuin julkisen palvelun, mité selitettiin kulttuuristen ja traditionaalisten
perhearvojen merkityksellisyydelld. Samansuuntaisesti myds Ulivi, Reilly & Atkin-
son (2009) esittivét, ettd potilaat kokivat psykiatrin avustuksen mielenterveystutki-
mukseen osallistumisessa turhana ja turvautuivat mieluummin perheenjdsentensa tai
vapaaehtoisorganisaatioista tulleiden henkildiden apuun ja tukeen.

Sosiaalisella tuella voidaan ndhdé olevan vaikutusta my6s asiakkaiden ja potilaiden
voimaantumiseen. Hakala (2005) késitteli tutkimuksessaan suomalaisten rintasyOpéa
sairastaneiden naisten voimavaraistumisen kokemuksia terveydenhuollossa. Tutki-
mustulokset osoittivat, ettd syovéasta selvittyddn naiset kokivat monenlaisia psyykkisia
ja henkisia ongelmia; keskeistd uuden identiteetin konstruoinnissa oli uuden eldmén-
asenteen ja ajattelumallien opetteleminen, ja l&heisilti saatu tuki muodostui naisille
keskeiseksi hallintakeinoksi. Vastaavasti belgialaisia ja italialaisia potilaita tutkies-
saan Ajoulat, Marcolongo, Bonadiman & Deccache (2008) esittivat voimaantumisen
olevan kahden vaiheen kautta tapahtuva, transformationaalinen prosessi. Voimaan-
tuakseen potilaan tulisi muuttaa olemassa olevia mindn representaatioitaan, kyeta
kontrolloimaan sairauttaan ja hoitoaan, tai vastaavasti hyvéksya kontrolloinnin mah-
dottomuus (relinquish control). Voimaantumisen edellytyksend néhtiin myos sairau-
teen liittyvien, psykologisten rajoitteiden integrointi osaksi ristiriidatonta mindd, mita
voidaan jossain maarin pitadd rinnasteisena myds Hakalan (2005) tulkinnalle uuden
eldménasenteen ja ajattelumallien kehittdmisesta.

Voimaantumista ja siihen vaikuttavaa sosiaalista tukea tarkasteltiin myds erddna it-
semadraamisen toteutumisen edellytyksend. Esimerkiksi Andrews (2008) esitti, ettd
terveydenhuollon potilaat olivat myds voimaantuneita hoitopaatoksista ja neuvotte-
luista, joita he k&vivat terapeutin kanssa. Valenta & Berg (2010) puolestaan esittivét,
ettd yhteistoiminta ja norjan kielen kurssille osallistuminen vaikuttivat voimaantumi-
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seen, kayttdjien sitoutumiseen palveluiden kéyttdon ja itsendistymiseen. Toisaalta
tutkimuksissa nostettiin esiin myds voimaantumisen tarpeen toisarvoisuus joissakin
sairaustapauksissa; Lewin & Piper (2007) esittivat erilaisia interventioita tarkastelles-
saan, ettd voimaantumisen ajatus muodostui potilaalle perifeeriseksi tdmén sairastut-
tua akuutisti.

6.2.3 ltsemaaraaminen

Tutkimusaineistosta oli ndhtavissa, ettd palvelun kayttdjien itseméaéradminen ja osal-
listuminen olivat usein sidoksissa tiedon saantiin, sen onnistuneeseen prosessointiin,
sekd kokemukseen yksilollisestd kohtelusta ja omista vaikutusmahdollisuuksista.
Tutkiessaan terveyskeskusten ja kirurgian poliklinikan potilaita Naukkarinen (2008)
esitti, ettd aikuispotilaat kokivat saavansa enemmaén tietoa terveydentilastaan kuin
mitd hoitajat kokivat, mutta tutkittavien mielesta heidan itsemaaradmisensa toteutui
kuitenkin kokonaisuudessaan hyvin. Potilaiden oikeuksien toteutumista tarkasteltiin
Tuorilan (2000) tutkimuksessa, jossa osoitettiin potilaiden subjektiivisten tuntemusten
ja odotusten ohjaavan heidén tulkintojaan hoidon tuloksista sek& valintojaan julkisen
ja yksityisen terveydenhuollon valilla.

Erilaisten vaestdryhmien itsemadradmisen halukkuuden ja koettujen mahdollisuuk-
sien erot tulivat tutkimuksissa myos nakyviksi terveydenhuollossa. Tarkastellessaan
potilaiden yksityisen tilan séételya sairaalassa Rosqvist (2003) esitti itseméaaradmisoi-
keuden toteutuvan parhaiten nuorten ja koulutettujen potilaiden kohdalla, jotka kyke-
nivét suojelemaan ja sailyttdmaéan henkilokohtaista tilaansa erilaisten nonverbaalisten
ja verbaalisten viestien avulla. Gaston & Mitchell (2008) puolestaan esittivéat, ettd
miltei kaikki potilaat toivoivat tulevansa mahdollisimman hyvin informoiduiksi hoi-
tomahdollisuuksistaan, mutta vain 66 % halusi aktiivisesti osallistua pa&toksentekoon;
tyypillisid kyseisen ryhman jasenié olivat vakavaa syopaa sairastavat, korkeasti kou-
lutetut ja nuoret naiset. Samaan tapaan myds Berendsen, de Jong, Schuling, Bosveld,
de Waal, Mitchell & van der Meer (2009) esittivat, ettd suhteellisen nuoret, hyvin
koulutetut ja persoonallisuudeltaan tasaiset henkil6t hankkivat muita potilasryhmia
useammin omaa hoitoaan koskevaa informaatiota eri tietol&hteistd. Burgen, Devlinin,
Applebyn, Rohr’n & Grantin (2004) tutkimuksessa ik&, koulutus ja tulot vaikuttivat
potilaan p&&toksentekokykyyn. Sairauden vakavuus tai pitk&aikaisuus naytti lisddvan
potilaan itsemadradmisté tai osallistuvuutta Baarsin, Markuksen, Kuipersin & van der
Wouden (2010) tutkimuksessa, jossa vahva enemmistd pitk&aikaisesta sairaudesta
kérsivista potilaista (81 %) piti aktiivista osallistumista hyvin tarkednd paatdksenteos-
sa.

Ikaéntyneempien henkildiden palveluja tarkasteltaessa tutkimukset osoittivat, etta
vanhusten itsemaarddmisen toteutumista ei voitu pitdd yhta itsestdan selvéna kuin
verrattain nuorten. Terveydenhuollon esimerkking tastd voidaan pitdd Fossin (2011)
tutkimusta, jonka mukaan ik&&ntyneet henkil6t muokkasivat jatkuvasti kayttaytymis-
t&én ja vuorovaikutuksen strategioita riippuen siitd, kenen kanssa he olivat tekemisis-
sé. Osallistuminen nahtiin itseluottamusta vaativana kayttaytymisend, eivatka potilaat
kokeneet sitd automaattisena oikeutenaan. Terveydenhuollon kontekstissa Vellinga,
Smit, van Leeuwen, van Tilburg & Jonker (2005) esittivat, ettd kognitiivisista héi-
ridista karsivat henkilot pystyivat heikompilaatuiseen paatoksentekoon kuin muut
ikdantyneet. Vastaavasti eutanasiaan liittyvaa paatoksentekoa tarkastellessaan Ryynéa-
nen, Myllykangas, Viren & Heino (2002) totesivat, ettd kaikki eutanasian muodot



32

olivat yleisesti hyvéksytympid vanhempien kuin nuorten potilaiden kohdalla. Visser,
van Leeuwen, Voogt, van der Heide & van der Rijt (2003) esittivat kuitenkin, ettei
elaman pituuteen vaikuttavia hoitopéatoksia tehty, jos potilaiden tiedettiin olevan eri
mieltd ratkaisuista.

Pdihteiden kayttdjien ja vammautuneiden henkildiden itsemaardamisen toteutumi-
nen voitiin myos tulkita lahtokohtaisesti rajoittuneeksi. Sosiaalihuollon esimerkkina
t&std voidaan pitdd Ekendahlin (2009) tutkimusta alkoholinkayttdjien tahdonvastaisen
jalkihoidon organisoinnista seka siitd, millaisia nakemyksia potilailla oli hoitoproses-
seista. Tutkimuksessa osoitettiin alkoholinkayttajien myontévan tarvitsevansa olen-
naista apua ongelmiinsa, mutta samalla kokevan, etteivat he saaneet sitd hoitointer-
ventioiden muodossa. Tutkijat esittivat heidan ndkemyksensa olevan sidoksissa sii-
hen, ettd hoidot koettiin pakonomaisiksi. Vastaavasti Salonen (2010) tarkasteli tutki-
muksessaan sitd, millaisia kokemuksia vaikeasti aivovammaisilla ja heiddn omaisil-
laan oli sosiaali- ja terveyspalveluista, ja osoitti aivovammaisten voivan toteuttaa
itsemadraamistaan arjessa monin tavoin. Tdméan toteutumisessa omaisilla on kuitenkin
tarked rooli, silla vammaiset tarvitsivat usein tarinallista tukea toimijuutensa edista-
miseksi, jolloin myds omaisten ja sairaan vélisen suhteen luottamuksen merkitys ko-
rostui.

Lasten itsemadréddmisen toteutumista tarkastellessaan Pursiainen & Vepsaldinen
(2007) nostivat esiin perhehoitoon sijoitettujen lasten osallisuuden tietyt ehdot; ndihin
lukeutuivat esimerkiksi lapsen fyysinen lasndolo hantd koskevassa paatoksenteossa,
mahdollisuus esittdd kysymyksid sekd mahdollisuus saada tietoa omasta eldméntilan-
myo6s Pakkild (2006) analysoi lasten ja nuorten nédkokulmia osallisuuden ja luotta-
muksen kysymyksind ja osoitti lapsilla olevan tarpeen tulla kuulluksi ja ndhdyksi
kaikilla lastensuojelun areenoilla. Myds nuoret toivoivat luottamusta heiddn mielipi-
teisiinsd, turvallisia raameja ymparilleen ja luotettavia aikuisia. Toisaalta Cavet &
Sloper (2004) esittivat, ettd lasten ja nuorten palveluiden kdyttdminen on edelleen
rajoittunutta, ja ettd heidan nakemyksidan tulisi tarkastella lisdd. Myods Regulation and
Quality Improvement Authorityn (2009) julkaisussa esitettiin, ettd palveluntarjoajien
tuli panostaa lastensuojeluprosessia koskevan informaation tarkkuuteen ja selkeyteen
sekd siihen, ettd lasten nédkokulmat tulisivat myds huomioiduiksi heitd koskevassa
paatdksenteossa.

Yleisesti voidaan sanoa, ettd potilaan itsemaaraamiselle ja timén toteutumiselle so-
siaali- ja terveydenhuollossa voidaan katsoa olevan tiettyja ennakkoedellytyksid; esi-
merkiksi Tveiten & Knutsen (2011) esittivat, ettd potilaan ja asiantuntijan valisen
dialogin ehtoja ovat yhteisymmarrys, molemminpuolinen tunnustus ja toiminnan legi-
timiteetti. Namé ovat térkeitd myds palvelun kéyttdjien kontrollikésitysten muokkaa-
misessa. Linjassa tdman kanssa voidaan pitdd myds Tyrrellin, Geninin & Myslinskin
(2006) tutkimusta, jossa osoitettiin potilaiden osallistumiseen vaikuttavan 1) saatu
informaatio, 2) kuunnelluksi tuleminen, 3) mielipiteen ilmaiseminen, 4) mahdollisuus
vaikuttaa paatoksentekoon sekd 5) mahdollisuus muuttaa mieltdén. Toisaalta tutki-
muksista oli my6s havaittavissa, ettd potilailla saattoi olla tietty maara itsemaaraémi-
sen mahdollisuuksia, mutta péaéasiallisen vastuun heidan turvallisuudestaan nahtiin
kuuluvan terveydenhuollon ammattilaisille (Davis, Jacklin, Sevdalis & Vincent,
2007). Kiintoisana itsem&arddmisen toteutumisen kannalta voitiin pitdd myos Davie-
sin & Elwynin (2008) nakdkulmaa, jonka mukaan palveluiden kéyttdjien autonomi-
aan kannustuksessa tulee edetd vahitellen, jotta myds vahemmaén voimakkaat sosiaali-
set ja ekonomiset ryhmét voivat osallistua paatoksentekoon. Tutkimuksessa painotet-
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tiin myds, ettd "vapaaehtoista” valinnanvapautta korostavia paatoksenteon malleja tuli
korostaa palvelukéytannoissa.

6.2.4 Kasitykset asiakkuudesta ja asiakaskeskeisyydestéa

Sosiaalihuollossa asiakkaan asemaa ja sen vahvistamista tarkasteltaessa olennaisesti
esiin nousi myds asiakkuuden ja asiakaskeskeisen toiminnan maaritteleminen. Tastd
on lukuisia esimerkkejd; esimerkiksi Nummela (2011) esitti tutkimuksessaan, etta
osallistavan asiakkuuden keskitssa ovat asiakkaan kohtaaminen ja palvelutapahtuma,
jossa asiakkaan omien ja viranomaisverkostojen huomioiminen sek& asiakkaan oi-
keuksien nakyvaksi tekeminen ja puolustaminen olivat tarkeitd osia. Vastaavasti An-
dersson & Kainlauri (2001) esittivét, ettd palvelun kayttdjien kanssa neuvoteltu asia-
kaslahtoisyys merkitsi hoivayrittdjille ja asiakkaille joustavuutta, yksilollisyyttd ja
asiakassuhteen hyvéa laatua. Samansuuntaisesti myos Laitila (2010) esitti tutkimuk-
sessaan, ettd mielenterveys- ja paihdetyon asiakaslahtoisyydessa painottuivat palve-
luiden kayttdjien asiantuntemuksen hyvaksyntd, huomiointi ja hyddyntaminen.

Asiakkuutta ei kaikissa tutkituissa tapauksissa kuitenkaan néhty samankaltaisena.
Tarkastellessaan sosiaalihuollon asiakkaan asemaa livonen (2008) esitti, ettd sosiaali-
tyon asiakkuudesta pyrittiin erottautumaan usein eri tavoin. Ndin vastustettiin epatyy-
dyttdvaa asiakkaan asemaa ja haettiin vapautta itsen méaarittelyyn. Asiakkuus maérit-
tyi myos muiden asiakkaiden kautta, ja heihin my®os liittouduttiin joissain tilanteissa,
jotta voitiin véhentdd huonoksi koetun kohtelun henkildkohtaisuutta ja saada ryhman
tukea.

Sosiaalihuollon tutkimuksista oli eroteltavissa my6s yleisluontoisempia kuvauksia
asiakkuudesta ja osallisuutta vahvistavista lahtokohdista; esimerkiksi Valokivi (2004)
tarkasteli tutkimuksessaan ik&antyneiden henkildiden osallisuutta paikallisen sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd kansalaisen oikeu-
det, velvollisuudet ja osallisuus tulisi maaritelld joustavasti ja yksilollisesti. Kansalai-
suus voitiin konstruoida passiivisesta hyvin aktiiviseen. Vastaavasti terveydenhuollon
kontekstissa Daykin (2007) esitti, ettd organisaation kulttuurilla, johtajuudella, inter-
ventiotutkimuksilla, erilaisilla kehityshankkeilla ja kéayttajalla itsellddn on merkitysta
potilaan asiakkuuden ja osallisuuden kokemukselle. Fischer & Neale (2008) puoles-
taan esittivét, ettd potilaan osallisuuteen ja asiakkuuteen liittyvid mahdollisuuksia ja
haasteita saattoi esiintyd neljalla alueella: heiddn ominaisuuksissaan, tarpeissaan ja
odotuksissaan, asiantuntijoiden asenteissa, eri hoitojen dynamiikassa ja hoitosuunni-
telmien tekemisessa sekd rakenteellisissa tekijoissé.

6.3 ASIAKAS OSALLISENA PALVELUNSA JA
HOITONSA KEHITTAMISESSA

Osallisuuden 3. asteella tarkasteltiin tutkimuksia, jotka koskivat asiakkaiden ja poti-
laiden omiin palveluihinsa liittyvida mieltymyksid, toiveita ja toimenpide-ehdotuksia.
Lisaksi tarkasteltiin asiantuntijoiden kehittdamid, osallisuutta tukevia malleja, erilaisia
interventioita sekd tutkimuksia, joissa asiakas on aktiivisessa roolissa palvelunsa ke-
hittdmisessa.
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6.3.1 Asiakkaiden mieltymykset ja toimenpide-ehdotukset

Terveydenhuollon kontekstissa Schulte, Moring, Meier & Barrowclough (2007) esit-
tivat, ettd joidenkin tarjottujen palveluiden kayttdaste oli verrattain matala, ja osa
palveluista oli tdysin kayttdmattémid; erddnd syyna téhan saattoi olla palveluiden
virheellinen kohdentaminen, silla palveluiden kayttdjat toivoivat palveluihin p&ésyn
odotusaikojen lyhentyvan, kun taas asiantuntijat toivoivat voivansa tarjota lisaa tera-
piamuotoja. Vastaavasti Wolfs, de Vugt, Verkaaik, Verkade & Verhey (2010) esitti-
vat, ettd tarkein syy palvelun tarjoajan avusta kieltdytymiselle oli avun tarpeettomuus
potilaalle, ja tutkijat korostivat samalla neuvonnan, Ia&kinnén, erilaisten aktiviteettien
ja kotona tapahtuvan hoidon olevan kaikkein kéytetyimpié hoitovaihtoehtoja. Lisaksi
Albada & Triemstra (2009) esittivat, ettd potilaat arvostivat mahdollisuutta n&dhda
tuttua l1adakéariadén, saada perakkaisid hoitokertoja, ja lyhyttd odotusaikaa. Exworthy &
Peckham (2006) puolestaan totesivat, ettd potilaiden preferensseihin vaikuttivat hoi-
don saatavuus ja l&heisyys, mutta my6s havainnot palvelun tarjoajasta ja saadusta
kohtelusta; ndamé nakokulmat saattoivat myos ratkaista sen, olivatko he valmiita esi-
merkiksi matkustamaan saadakseen hoitoa. Suomalaisen vaeston terveydenhuoltoa
tarkastellessaan Laamanen, Simonsen-Rehn, Suominen & Brommels (2010) esittivét,
ettd vaihtoehtoisten ladkéarien preferoiminen terveyskeskusten ladkarien sijaan oli
suurinta eteldisissa kunnissa. Samansuuntaisesti myos Gerard, Salisbury, Street, Pope
& Baxter (2008) esittivat, ettd potilaiden laadkareitd koskevaan valintaan vaikutti se,
miten hoidot oli jérjestetty seka se, minkalaatuisiksi ne koettiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa Peltola & Metso (2008) tarkastelivat,
millaisia sosiaalisen integraation ja tyollistymisen edistdmiseen liittyvid tarpeita ko-
toutumisvaiheen ohittaneilla maahanmuuttajilla on; tutkimustulokset osoittivat, etta
heidan terveydenhuoltonsa oli puutteellista, ja he toivoivat itselleen myds koulutuk-
sellisia ja tyollistymistd tukevia palveluita. Halonen (2005) puolestaan kuvasi tutki-
muksessaan péihdeasiakkaiden kokemuksia pédihdepalveluihin ohjautumisesta ja nii-
den vaikuttavuudesta osoittaen, ettd asiakkaat kokivat palveluja olevan saatavilla,
mikali heilt itseltddn I0ytyi motivaatiota sitoutua hoitoon. Palveluista tiedottaminen
tai niihin ohjaaminen koettiin vahdiseksi, ja ensisijaisena kehittdmiskohteena pidettiin
kunnan avokuntoutusmenetelmien ja tukiverkostojen luomista. Jarvikoski, Hokkanen
& Harképaa (2009) kuvasivat myos tutkimuksessaan la&kinnélliseen kuntoutukseen
osallistuneiden henkildiden elamantilannetta sekd kuntoutuksen kehittdmiseen liitty-
vid ideoita, ja osoittivat vahvimman kritiikin kohdistuneen palvelujarjestelméan anta-
maan tiedotukseen, neuvontaan ja ohjaukseen. Tutkimuksen perusteella Kirjattiin
my0s joukko suosituksia, jotka koskivat kuntoutuksen suunnittelua ja toteutusta.

Tutkimusaineistosta oli myds 10ydettavissd muutamia suomalaisia tapaustutkimuk-
sia, joiden perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmakohtia ja kehittdmistar-
peita voitiin tarkastella. Monet tutkimukset painottivat sosiaalisen tuen merkitystéa
palveluprosessissa. Tama nékyi esimerkiksi Forsmanin (2003) tutkimuksessa siita,
miten toimeentulotukipdatoksid joudutaan usein odottamaan kauan suurissa kaupun-
geissa, mistd syystd myds sosiaalityontekijan ja asiakkaan pitkdaikaisen suhteen ja
psykososiaalisen tuen merkitystd korostettiin. Havukainen (2003) puolestaan esitti,
ettd aivovammasta karsiva henkild saattoi jaada vaille asianmukaista jélkihoitoa, jos
asiakas koki vaivansa vahatellyiksi tai vaarin diagnosoiduiksi. Samoin kuin Forsma-
nin (2003) tutkimuksessa, myos tassd tutkimuksessa korostettiin ryhmétoiminnasta
saatavan vertaistuen ja tiedon lisédmisen merkityksellisyyttd. Narkilahti (2003) puo-
lestaan esitti, ettd omaishoitajan rooliin kuului vastuu paitsi arjen tydstd4, myos tun-
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nesuhteesta huolehtiminen. Tutkimuksessa painotettiin asiakkaan tilanteen kokonais-
valtaista ymmaértamistd, ja palveluohjaajan sekd omaishoitajan tasavertaisuutta.

Tutkimuksissa tarkasteltiin asiakkaiden kokemusmaailman arvostuksen tai arvos-
tamatta jadmisen merkityksid; esimerkiksi Maritta (2003) esitti, ettd ihmisten henki-
I6kohtaista kivun kokemusta tulisi kunnioittaa ilman objektiivisia indikaattoreita, ja
tutkimuksessa korostettiin paitsi vertaistuen merkitystd myos asiakkaan, sosiaalityon-
tekijan ja lains@adannon kunnioittamista. Myds kokemukset palvelujarjestelmén mo-
nimutkaisuudesta tulivat esille useissa tutkimuksissa; Madekivi (2003) esitti, ettd
ohjauksen ja neuvonnan puute kuin myds asiantuntijoiden ajattelun rutiininomaisuus
ja asiantuntijalahtoisyys aiheuttivat ongelmia vammaiselle ja hanen perheelleen sa-
moin kuin se, ettd palvelujarjestelméssa ei ollut nimettyd yhdyshenkiloa. Mygds Syrja-
14 (2003) esitti, ettd vanhainkotiin hakijoita oli liikaa paikkoihin nahden, ja esitti van-
hainkodin hakuprosessin muodostuneen asiakkaalle epéselvaksi. Palvelujérjestelmien
moninaisuuden ongelmaa kuvasi my6ds Ruotsalainen (2003), jonka tapaustutkimuk-
sessa aivohalvauksen saanutta henkildd oli tutkittu seitseméssé eri paikassa. Tutki-
muksessa palvelun kayttajan elamantilanteen kokonaisuuden koordinointia kuvattiin
pirstaleiseksi, mihin toivottiin muutosta.

6.3.2 Asiakkaiden osallisuutta tukevat mallit

Palvelujarjestelmien kayttajien omien mieltymysten ja toimenpide-ehdotusten lisaksi
tutkimuksissa tarkasteltiin tutkittuun tietoon perustuvia, asiakkaan osallisuutta tukevia
malleja. Sosiaalihuollossa esimerkiksi Mustonen (2007) testasi Bikva-menetelméé
ty6sséén ja osoitti maahanmuuttajien tarvitsevan kokonaisvaltaisempaa tietoa suoma-
laisesta yhteiskunnasta. Liséksi esitettiin, ettd vahva tuki ja neuvonta nopeuttavat
kotoutumista, mutta maahanmuuttajat kokivat, etteivat he olleet saaneet sitd kylliksi
viranomaisilta. Eloranta (2006) puolestaan tarkasteli tydssaan palveluohjausta mo-
niongelmaisten, tyoikéisten asiakkaiden palveluiden jarjestdmiseksi. Aineistosta oli
I0ydettavissa neljé eri diskurssia: 1) konsultoiva, 2) aktiiviseen toimintaan pyrkivé,
3) tukeutuva ja 4) vetdytyva puhetapa. Aktiivisella alueella yksilon yhteistyd palve-
luohjaajan kanssa on tiivistd, jolloin palveluohjauksen mallin voitiin myds nahdéa
toimivan optimaalisesti. Terveydenhuollon kontekstissa Kujala (2003) puolestaan
arvioi tutkimuksessaan asiakaslahtoisen laadunhallinnan mallia; tulokset osoittivat
laatujérjestelman toimivan asiakaslahtoisesti, muokkaavan asiakkaiden asenteita seka
vaikuttavan asiakkaan motivaatioon ja tyontekijdn osaamistahtoon. Vastaavasti Sil-
vennoinen-Nuora (2010) tarkasteli, miten asiakasvaikuttavuutta voidaan arvioida
hoitoketjussa seka miten séhkoistéd potilastietojarjestelmaé voidaan hyddyntad. Tulok-
set osoittivat, ettd eri hoitoketjuihin on rakennettava omat vaikuttavuuden arviointijér-
jestelmansd; vaikutuksia tuli arvioida potilaan kanssa yhteistytssé, kun taas vaikutta-
vuutta strategisella tasolla. Liséksi Jantti (2008) arvioi kolmiportaisen terveyspalve-
luiden valintamallin kautta kansalaisten hoitoon hakeutumista osoittaen, ettd vakuutus
ja aikaisempi yksityisen terveydenhuollon kayttd lisésivét todennékdisyytta kayttad
kyseista palvelua uudelleen.

Sosiaalihuollon kontekstissa esiin nousi myds Madoc-Jonesin & Roscoen (2010)
tutkimus, jossa tarkasteltiin naisille suunnattujen turvapalveluohjelmien merkitysta.
Tutkimuksessa osoitettiin, ettd naiset olisivat tarvinneet itselleen jamakampaé tukea
kuin he kyseiselld hetkelld saivat. Tamé tuli ndkyvéksi varsinkin maaseudulla, jossa
palveluiden kayttémahdollisuudet olivat véhaiset. Terveydenhuollossa Wilson, Ken-
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dall & Brooks (2007) puolestaan esittivét, ettd Expert Patients Programme (EPP) tuki
potilaan voimaantumista ja pitkdaikaista selviytymistd, mista syystd se voitiin nahdé
sovellettavaksi potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemisessa. Bekker (2010)
puolestaan esitti, ettd paatoksentekoa tukevia ohjeita (IPDAS) oli mahdollista sovel-
taa ammattilaisten toimesta niin, ettd potilaat kykenivét sitoutumaan paatoksentekoon.
Tutkimuksessa oli kuitenkin havaittavissa, ettd standardien soveltamisella ei kuiten-
kaan tdysin voitu taata paatoksenteon laadukkuutta.

6.3.3 Asiakkaan osallisuutta tukevat interventiot ja
tutkimukset

Erilaisten mallien ja ohjesdédnnoksien testaamisen lisdksi myds tutkimusten ja inter-
ventioiden merkityksellisyys korostui tutkimusaineistossa. Sosiaalihuoltoa tarkastel-
lessaan Korkiakangas (2005) esitti, ettd perhetydn interventiot tapahtuvat usein vasta
ongelmien kasaannuttua, ja tutkimuksessa myds ohjeistettiin sellaisten tydmenetel-
mien kehittdmiseen, joissa lapset voivat kokea itsensa keskeisiksi toimijoiksi. Myds
palveluiden siséltdihin toivottiin parannusta samoin kuin palveluiden saatavuuteen
asuinalueesta riippumatta. Terveydenhuollon kontekstissa puolestaan Salminen, Iso-
aho, Vahlberg, Ojanlatva & Kiveld (2005) tarkastelivat terveysneuvonnan, ohjaami-
sen ja aktivaatiotapahtumien vaikutuksia potilaiden masentuneisuuteen; tulokset
osoittivat, ettd interventio, jossa potilaille tarjottiin sosiaalista tukea, neuvontaa seka
mahdollisuuksia osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin, vahensi heidén masennusoirei-
taan. Fraenkel, Rabidou, Wittink & Fried (2007) esittivét, etti potilaiden paatoksente-
koon liittyvé pystyvyyden tunne sekd valmius osallistua p&atoksentekoon olivat vah-
vempia interventioryhméssa kuin kontrolliryhméssd, ja tietoteknisten apuvalineiden
kéyttd nahtiin suositeltavana myds mydhemmissa interventiotutkimuksissa. Lisaksi
Mezey, Hassell & Bartlett (2005) osoittivat, ettd naisten ja miesten asettaminen sai-
raalan eri yksikoihin ei parantanut potilasturvallisuutta, vaan hoidossa ja potilaan
osallistamisessa omaan tervehtymiseensa tuli aina huomioida asiakkaiden kokonais-
valtainen tilanne. Tutkimuksissa painotettiin myds potilaiden omia vaikuttamisen
keinoja ja omaksuttuja rooleja, seka korostettiin niiden sidoksisuutta tutkittavien elé-
ménolosuhteisiin; tastd esimerkkiné voidaan pitd4 Youngin, Huntin & McLaughlinin
(2007) tutkimusta, jossa osoitettiin palveluiden kayttajien sitoutuvan arviointitutki-
mukseen erilaisilla tavoilla. N&ita olivat kollega-malli (coworker model), oikeuksiin
perustuva malli (rights based model) ja poliittisesti tietoinen malli (politically aware
model).

Tutkimusaineistosta oli nostettavissa esiin myds erilaisten mittarien merkitys pal-
velujen kayttdjien toiminnan kehittdmisessd; esimerkiksi Malley (2010) osoitti, ettd
oppimisvaikeuksista kérsivien henkildiden kokemuksia sosiaalipalveluiden kaytdsta
voitiin Kkartoittaa erilaisten mittausten huolellisen arvioinnin kautta. Terveydenhuol-
lossa Elwyn, Edwards, Wensing, Hood, Atwell & Grol (2003) esittivat OPTION-
mittaria tarkastellessaan, etta se tarjosi luotettavia tuloksia sen suhteen, missa maérin
potilaat osallistuivat péatoksentekoa koskeviin neuvotteluihin. Lisaksi he osoittivat,
ettd potilaan kokemus omista vaikuttamisen mahdollisuuksistaan oli yhteydessd péa-
toksentekoon. Samansuuntaisesti myos Hall, Peat, Birks, Golder, Entwistle & Gilbo-
dy (2010) esittivét interventioiden vaikuttavan aktivoivasti potilaan osallistumiseen
silloin, kun potilas arvioi materiaalia itse, sek& potilaan osallistuessa itsedén koske-
vien turvallisuussuunnitelmien tekoon. Tutkimusaineistosta oli lisdksi nahtavissd, etta
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tutkimustilanteiden avulla voitiin myds joissain tapauksissa edistdd potilaiden ja asi-
antuntijoiden vuorovaikutusta; esimerkiksi Laerum, Steine, Finckenhagen & Finset
(2002) esittivat, ettd potilaiden nakdkulmaa tarkasteleva kysely (Patient Perspective
Survey) paransi ja stimuloi potilaiden ja ladkareiden vélistd konsultaatiota suurim-
massa osassa vuorovaikutustilanteita. Myds Tallon, Mulligan, Wiles, Thomas, Peters,
Elgie, Sharp & Lewis (2011) esittivat, ettd kokeelliseen, masennusladkkeita vertaile-
vaan tutkimukseen osallistuminen lisasi potilaiden luottamusta l1aékareitd kohtaan, ja
samalla myds potilaiden ymmarrys masennuksestaan ja toipumisestaan lisaantyi. Toi-
saalta tutkimuksista oli my0s havaittavissa tuloksia siitd, ettd tutkimusten indikaatto-
reiden tarjoamaa tietoa ei kaikissa tutkimuksissa pidetty luotettavina; esimerkiksi
Entwistle & Watt (2006) esittivat, ettd nykyiset mallit ja mittarit potilaiden osallistu-
misesta ovat liian suppeita, ja tutkijat esittivéat, ettd potilaan osallistumisen monimuo-
toisuutta heijastavia kehyksié tulisi myds hyddyntéé.

6.4 ASIAKAS AKTIIVISENA SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON PALVELUIDEN
KEHITTAJANA

Osallisuuden 4. asteella tarkasteltiin asiakkaiden ja potilaiden seka heiddn muodosta-
miensa ryhmien osallistumista sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen. Osalli-
suuden muotoja tarkasteltaessa palvelujérjestelmien kehittdmisessé merkitykselliseksi
nousi asiakkaan kokemusasiantuntijuus seka erilaisten kayttajatiimien toiminta. Li-
sdksi tutkimuksissa tarkasteltiin asiakkaiden ja potilaiden jarjestaytyneeseen toimin-
taan liittyvid vaikutusmahdollisuuksia sek& saavutettuja tuloksia.

6.4.1 Asiakkaan ja asiantuntijan yhteistyon edellytykset

Palvelun kayttajan ja palvelujarjestelmén yhteistyolle voitiin nahdé olevan tiedollisten
resurssien liséksi my6s muita lahtokohtia; esimerkiksi terveydenhuollon kontekstia
tarkasteltaessa Young (2006) esitti, ettd kolmen osatutkimuksen valossa tehokkaiden
ja innovatiivisten kumppanuussuhteiden luominen kéayttdjien ja terveydenhuollon
vélille edellyttivat palvelurakenteiden selventdmistd. Tutkimuksessa osoitettiin myas,
ettd sellaisia suhteita kéyttdjaryhmien ja terveyspalveluiden tarjoajien valilla, jotka
johtivat kéyttdjien tehokkaaseen osallistumiseen, saatettiin luoda tilanteissa, joissa
ryhmien valilla oli pitkd, onnistuneen konsultaation historia. Lisdksi sosiaalihuoltoa
tarkasteltaessa Valokiven (2008) tutkimuksessa osoitettiin, ettd osalla asiakkaista on
potentiaalia neuvottelevaan ja sopimukselliseen kumppanuuteen palveluiden piirissé
tietyin ehdoin, joita olivat asiakkaan ja palvelujarjestelmén dialogisuus, hyvé vuoro-
vaikutus ja molemminpuolinen kuuleminen. Hiljainen ja hyvin &anekés toimintatapa
johtavat heikkoon osallisuuteen ja kansalaisuuden toteutumiseen. Tutkimuksessa
nostettiin esiin myds rinnakkaisen osallisuuden ndkékulma; tissa asiakas ja asiantun-
tija saattoivat solmia kumppanuussuhteen, jossa asiakkaan eldmantilannetta jasennet-
tiin yhdessa ja rinnakkain.

Sosiaalihuollon asiakkaiden ja asiantuntijoiden vélisiin suhteisiin keskittyivat myos
Willumsen & Skivenes (2005) tarkastellessaan, millaisissa olosuhteissa vapaa kom-
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munikaatio ja tasa-arvoinen yhteistyd eri toimijoiden valill4 tulivat mahdollisiksi.
Tulokset osoittivat yhteistyoll& olevan kolme funktiota: 1) formaali paatoksenteko,
2) legitiimi péatdksenteko ja 3) oppiminen. Vastaavasti Barnes, Davis & Rogers
(2006) tarkastelivat tutkimuksessaan, miten naiset palvelun kdyttdjind saattoivat tehda
positiivisia kontribuutioita oman asemansa kehittdmiseksi sosiaalihuollon mielenter-
veyspalveluissa. Tulokset osoittivat, ettd naisilla oli positiivisia kokemuksia tarinan-
kerronnasta tilanteessa, jossa heiddn emootionsa tunnistettiin ja heidan puheensa si-
séltdja arvostettiin. TyOpajan toiminnasta oli myds identifioitavissa sellaisten palve-
luiden malli, jota naiset pitivéat tarkednd, ja tutkimuksessa my0s esitettiin, etta kaytta-
jien osallistumisen tukemiseksi olisi luotava monipuolisia ilmaisujen muotoja sallivat
olosuhteet. Samansuuntaisesti Barnes (2005) esitti, ettd ikaantyneiden yksilollisilla
narratiiveilla oli mahdollisuus vaikuttaa kollektiiviseen tarinankerrontaan, jolloin
voitiin my6s luoda vaihtoehtoisia sosiaalipalveluita; tutkimuksessa kuitenkin paino-
tettiin ystavallista ja kohteliasta esitystapaa, joka tarjosi mahdollisuuksia ristiriitaisten
nakdkulmien esilletuomiseen.

6.4.2 Asiakkaan kokemusasiantuntijuus

Tutkimusaineistosta oli nostettavissa esiin tutkimuksia, joissa asiakkaat saattoivat
toimia seké itsendisind asiantuntijoina etté erilaisissa ryhmissa palveluiden kehittami-
seksi. Monitoimijuutta, jossa asiakas toimii esimerkiksi moniammatillisessa ryhmaés-
s&, olivat tarkastelleet useat tutkijat; esimerkiksi sosiaalihuollon kontekstissa Laitinen,
Ojaniemi & Tallavaara (2007) tarkastelivat, miten lastensuojeluty6ta voitaisiin kehit-
td44 monipuolisemmaksi yhteistydssd asiakkaan kanssa. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd kunnallisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa on huomioitava paikalliset olo-
suhteet, reunaehdot ja tarpeet. Tutkimuksessa monitoimijuuden ideaa avattiin kolmen
teeman avulla, joita olivat kohtaaminen, tieto ja osallisuus. Lisaksi Edwards, Elwyn &
Thornton (2003) tarkastelivat tutkimuksessaan kuluttajalahtoistd ndkdkulmaa jaettuun
paatdksentekoon ja riskikommunikaatioon perusterveydenhuollossa. Tutkimustulok-
set osoittivat, ettd kuluttajat voidaan saada sitoutumaan menestyksekkadseen kump-
panuussuhteeseen terveysalan asiantuntijoiden kanssa, jolloin esimerkiksi riskivies-
tinnan tyokalujen kéayttéa sovellettiin eettisesti.

Monitoimijuuden rinnalla tutkimusaineistosta oli 16ydettédvissd myos asiakkaan it-
sendiseen tietotaitoon ja sen hyoddynnettdvyyteen perustuvia tutkimuksia. Haswell &
Bailey (2007) esittivat, ettd mielenterveyspalveluita kayttavat asiakkaat voivat vaikut-
taa palveluiden kehittdmiseen, kun he ovat omaksuneet relevantit ja sopivat roolit
(esim. kokemuskouluttajuus) palveluita tarjoavassa organisaatiossa. Myds Harding,
Brown, Hayward & Pettinari (2010) esittivat, ettd palveluiden kéyttajilla oli mahdolli-
suus vaikuttaa palveluiden kehittdmiseen kokemuksellisen tietonsa kautta, vaikka
organisaatioiden siséiset (intrinsic) rajat ja sosiaalinen vertailu saattoivat osoittautua
haasteellisiksi kyseisessa pyrkimyksessa.

Samansuuntaisesti myos Lester, Tait, England & Tritter (2006) tarkastelivat tutki-
muksessaan potilaiden osallistumisen mahdollisuuksia terveydenhuollossa ja osoitti-
vat, ettd potilaat pystyivat avustamaan muita sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestel-
mien kaytossd, antamaan neuvoja ladkinnésta ja tarjoamaan kriisitukea. Potilaan ty6l-
listdminen terveydenhuoltoon, millaisia ratkaisuja on tehty joissakin terveyskeskuk-
sissa, auttoi myos heitd itseddn sosiaalisen ekskluusion ja kdyhyyden loitolla pitami-



39

sessd. Tutkimuksessa todettiin, ettd terveysalan asenteiden muuttaminen edellyttdisi
yleisesti kasvavaa luottamusta potilaiden kokemuksellisen tiedon arvokkuuteen.

6.4.3 Asiakkaiden keskinaiset yhteistyéryhmat palveluissa

Tutkimuksissa tarkasteltiin monitoimijuuden ja potilaiden kokemuskouluttajan roolin
lisdksi myds erilaisia palvelunkéyttéjistd koostuvia tiimejd, jotka toimivat sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tutkimukset osoittivat, etta tallaisten ryhmien rooli asiakkaiden
aseman kehittdjand ei kuitenkaan ollut téysin ristiriidaton; esimerkiksi Patterson,
Weaver & Crawford (2008) esittivat, ettd péihteita kédyttavien henkildiden yhteisty6-
ryhmat péihteenk&yton lopettamiseksi toimivat vaihtelevasti sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Kéyttajien ja palveluiden tarjoajien vélilld esitettiin olevan vallan epétasa-
painoa, roolien monitulkintaisuutta sekd rakenteellisia epékohtia. Yleisesti toiminta-
tiimit tarjosivat kuitenkin solidaarisuutta kayttéjille ja pdasyn ammattilaisen tiedon
adrelle. Lisaksi osoitettiin, ettd erilaisilla kayttajaryhmilld saattoi olla myds erilaisia,
keskindisid intressejd; esimerkiksi Mitchell & Glendinning (2008) esittivat, ettd eri
kayttajaryhmat omaksuvat erilaisia riskienhallinnan strategioita, jotka voivat luoda
jannitteitd kayttajaryhmien valille, mihin tulisi my6s kiinnittdd huomiota tulevaisuu-
den tiimitydskentelyn malleja kehitettdessa. Lisdksi tutkimuksissa tarkasteltiin myds
erilaista mielenterveys- ja naisasiaryhmien (women’s groups) (Lewis, 2009) yhteis-
tyota sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd ryhmien vélill4
vallitsi ideologisia eroja, jotka olivat synnyttdneet myds kysymyksid identiteettien
moniaineksisuudesta ja stigmatisaatiosta, mitk& luonnollisesti vaikuttivat myos ryh-
mien yhteistoiminnan mahdollisuuksiin.

Myds Crawford, Fulop, Manley, Rutter & Weaver (2004) tarkastelivat sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kayttajaryhmien toimintaa palvelujarjestelmassa. He
esittivat tutkimuksessaan, ettd palveluiden tarjoajat yllapitivat kontrollia paatoksen-
teossa sekd odottivat kdyttdjien seuraavan omia agendojaan ja palvelukéytintojaan.
Asiakkaat kuitenkin halusivat saavuttaa konkreettisia muutoksia toimintatapoihin ja
palveluihin, mutta samalla vahvistaa eri osapuolten valistd kumppanuutta. Kayttéja-
ryhmien toiminnassa olennaisia asioita olivat asiakkaiden keskindisten foorumien
luominen sekéd itsendisen rahoituksen hankkiminen, jotta he voisivat maksimoida
toimintansa vapauden. Liséksi kayttdjaryhmien tavoitteena oli maarittdd itsendisesti
oman toimintansa agenda.

6.4.4 Asiakkaiden jarjestaytynyt toiminta

Tutkimusaineistosta oli huomattavissa useita eri kontribuutioita, joita palveluiden
kéyttajat jarjestaytyneind ryhmind olivat tehneet asemansa kehittdmiseksi tai mahdol-
lisuuksiensa vahvistamiseksi. Useissa tutkimuksissa tarkasteltiin esimerkiksi erilais-
ten liikkeiden toimintaa; terveydenhuollon kontekstissa Toiviainen (2007) tarkasteli
tutkimuksessaan, miten eri osapuolet, kuten yksittaiset 14&karit ja ladkarijarjestot suh-
tautuivat kuluttajaliikkeiden ajatukseen jakaa tietoa hoitok&ytanndistd. L&é&kérit perus-
telivat varauksellista suhtautumistaan potilaiden kuluttajarooliin laéketieteellisella
asiantuntijuudella, potilas-la&karisuhteella sekd julkisen terveydenhuoltojérjestelmén
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rakenteella. Myonteistd suhtautumista potilaiden vaikuttamispyrkimyksiin perusteltiin
esimerkiksi potilasjarjestojen kokemukseen perustuvalla tietdmyksella. Lisaksi Carls-
son, C., Nilbert, M. & Nilsson, K. (2006) tarkastelivat tutkimuksessaan, miten poti-
lasyhdistysten jasenet ja terveydenhuollon ammattilaiset kokevat yhteistyon tervey-
denhuollon kehittdméassé verkostossa, ja auttaako se sydvan hoidossa. Tutkimustulok-
set nostivat esiin nelja teemaa: niiden prosessien vaikutuksen, jotka tapahtuvat ver-
kostossa, oppimisen vaikutuksen, innovaatioiden ja kehittdmisen vaikutuksen sek&
potilasyhdistysten jasenten persoonallisen syopékokemuksen vaikutuksen. Nama teki-
jat vaikuttivat mita suurimmassa maarin asiantuntijoiden ja potilaiden véliseen vuoro-
vaikutukseen, miké tulisi huomioida sy6péhoidon kehittdmisessa.

Allsop, Jones & Baggott (2004) tutkivat terveyskuluttajuuden liiketta (health con-
sumer groups) ja sen yhteistyota terveyspolitiikan eri asiantuntijoiden kanssa. Tutki-
mustulokset osoittivat liikkeen rakentuvan kéyttdjaryhmien omalle aktiivisuudelle,
yhteiselle arvoperustalle ja tydtavoille sekd kokemuksellisen tiedon hyodyntamiselle.
Tutkimuksessa osoitettiin my0s, ettd terveyskuluttajuuden liikkeet saattoivat olla vuo-
rovaikutuksessa politiikan, laaketeollisuuden, hallituksen, parlamentin ja median
kanssa. Tutkimuksessa kuvattiin vaikuttamisen tulevan mahdolliseksi esimerkiksi eri-
laisten konventionaalisten lobbausstrategioiden avulla. Tutkimuksessa esitetddn myos
yhteistoiminnan olevan helpommin mahdollista terveydenhuollon kanssa, mikali mo-
lempien osapuolten intressit ovat samansuuntaiset.

Jotta asiakkaat tai potilaat kykenisivat toimimaan asiantuntijoiden rinnalla, Kiin-
nostavana nékdkulmana voidaan pitdd myods Deccachen ja van Ballekomin (2010)
artikkelia, jossa tutkijat tarkastelivat tutkimuksessaan terveydenhuollon lakiin perus-
tuvan potilaskoulutuksen (patient education) kehitysté ja vaikutusta. Potilaskoulutuk-
sen ideana on tarjota potilaalle kattavasti tietoa hoidostaan ja myds siihen liittyvasta
psykososiaalisesta voimaannuttamisesta. Tastd syystd painotettiin myds sen tunnetuk-
si tekemista potilasorganisaatioiden keskuudessa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin asiakkaiden ja potilaiden asemaa, sen vah-
vistamiseen liittyvia tekijoita seka asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuuksia vaikut-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén kehittdmiseen. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoituja tutkimuksia jasennettiin neljan osallisuuden asteen avulla, jotka
kuvasivat potilaiden ja asiakkaiden osallisuutta seka osallistumista.

Asiakas palveluiden kohteena

Osallisuuden 1. aste, jossa asiakasta tarkasteltiin palvelujen kohteena, perustui sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden lahtdkohtaisiin mahdollisuuksiin
kéyttaa palveluita. Asiakkaiden ja potilaiden tilannetta kartoittavien asiakirja-, rekis-
teri- ja tilastotietojen seka aikaisempia tutkimuksia yhteen kokoavan tarkastelun poh-
jalta voidaan esittad, etteivat kaikkien kansalaisten lahtdkohtaiset oikeudet (ks. sivu
11) ja osallisuus palvelujarjestelmissad tule samalla tavoin toteutuneiksi. Tutkimusai-
neiston perusteella osallisuutta heikentévind tekijoind voidaan pitaa alaikdisen mie-
lenterveydellisia ja eldmanhallinnallisia ongelmia, sosioekonomista asemaa viitaten
varallisuuteen tai asuinalueeseen seké kieli- tai muuhun véhemmistéryhmaéan kuulu-
mista.

Jatkotutkimusaiheiksi esitettiin, ettd tutkimusta tulisi tehda esimerkiksi naisten ja
miesten suhteen niin, ettd kartoitetaan, selittyvatkd havaitut erot miesten ja naisten
erilaisella sairastavuudella vai onko kyseessa ylikayttoa (medikalisaatio) tai alikayttéa
(Hemminki, Luoto & Gissler, 2006). Kiintoisaa olisi myds tarkastella, onko yli- tai
alikdyton syyné ihmisten oma valinta vai palveluiden erilainen saatavuus. Jatkotutki-
muksissa tulisi selvittdd maahanmuuttajaryhmien sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyt-
toa ian, sukupuolen ja asuinalueen mukaan tarkasteltuna (Malin & Gissler, 2006).
Tutkimusta tulisi tehdd myds sen suhteen, mitka tekijat vaikuttavat etnisten véesto-
ryhmien epéatasa-arvoiseen paasyyn terveyspalveluihin (Stuart, 2008). Oikeudenmu-
kaisuuden toteutumista tulisi tutkia myds sosiaalihuollossa, samoin kuin pyrkié kehit-
tdmadn sellaisia teoreettisia ja metodologisia valineitd, jotka onnistuvat tavoittamaan
ilmion kattavasti ja tarkasti (Muuri & Nurmi-Koikkalainen, 2006).

Asiakas palautteen antajana

Osallisuuden 2. asteella tarkasteltiin asiakkaiden antamaa palautetta itseddn koskevis-
ta palveluista. Tutkimusaineiston perusteella voidaan osoittaa, ettd asiakkaan ja poti-
laan suhde asiantuntijavaltaan, tiedon prosessoinnin kyky, omien asenteiden ja ajatte-
lumallien hallinta seka sosiaalinen tuki maarittavat lahtokohdat yksilon osallisuudelle.
Tutkimusaineiston perusteella osoitettiin myds, ettd asiakkaan tai potilaan kyky muo-
kata omia ajatusmallejaan ja asenteitaan samoin kuin sosiaalinen tuki vaikuttivat
voimaantumiseen. Lisdksi aineiston perusteella on nahtavissa, ettd voimaantumisella
voi olla my0s itseméarédamista aktivoivia vaikutuksia (esim. Valenta & Berg, 2010).
Talloin asiakkaan kokemukset pystyvyydestddn paatdksentekoon, henkilékohtainen
vastuunotto ja paatoksiin sitoutuminen vahvistuvat.

Lisaksi jatkotutkimusehdotuksissa korostettiin, ettd hoitotapahtumista kérsineiden
potilaiden kokemuksia tulisi tarkastella lisad medikaalisten ja sosiaalisten prosessien
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samoin kuin potilasturvallisuuden parantamiseksi (Ocloo, 2010). Asiantuntijavaltaan
liittyvissa kysymyksissé potilaiden vaitioloon liittyvié syita tulisi myos kartoittaa lis&a
(Kettunen, Poskiparta, Liimatainen, Sjogren & Karhila, 2001). Liséksi hoitokéytan-
teiden laadusta kertovaa tietoa tulisi jatkossa saada riippumattomilta tahoilta, jotta
palvelun kayttajat kokisivat sen luotettavaksi (Magee, Davis & Coulter, 2003). Sosi-
aalihuollossa hyodynnettavien vertaisryhmien rakenteita ja toiminnan siséltéa tulisi
kehittdd, jotta ne olisivat vield tukevampia ja voimauttavampia (P6lkki & Raitanen,
2007). Potilaiden voimaantumisen prosessia tulisi my0s tutkia narratiivisten lahesty-
mistapojen kautta (Ajoulat, Marcolongo, Bonadiman & Deccache, 2008). Lisaksi
tutkimuksissa tulisi arvioida, kuinka yksildiden ideologiat, elaméanolosuhteet ja tar-
peet vaikuttavat heidan osallisuuteensa (Fudge, Wolfe & McKaevitt, 2008). Asiak-
kuutta ja sen kasitteen madrittelyé tulisi tutkia Suomen olosuhteisiin soveltuvilla, kan-
sainvalisilla mittareilla, ja hyddyntad osallistavaa toimintatutkimusta (Laitila, 2010).

Asiakas osallisena palvelunsa ja hoitonsa kehittamisessa

Osallisuuden 3. asteella tarkastellaan asiakkaiden ja potilaiden osallistumista oman
palvelunsa ja hoitonsa kehittdmiseen. Néaissa tutkimuksissa tarkasteltiin asiakkaiden ja
potilaiden konkreettisia toimenpide-ehdotuksia ja heidan osallisuuttaan tukevia malle-
ja, joiden osoitettiin toimivan hyvin. Lisaksi osoitettiin, ettd myods tutkimuksen kei-
noin (esim. interventioilla ja kokeellisilla tutkimuksilla) asiakkaiden ja potilaiden
osallisuutta voitiin vahvistaa sekd saada palautetta siitd, millaisia toimintamalleja he
suosivat.

Jatkotutkimusta tulisi kohdentaa potilaiden odotuksiin ja kokemuksiin valinnanva-
paudestaan, jotta vallitsevat kasitykset ja todellinen tilanne voitaisiin erottaa toisistaan
(Exworthy & Peckham, 2006). Asiakasléhtdisten laadunhallinnan mallien soveltu-
vuudesta erilaisissa organisaatioissa tulisi tehda lisaa tutkimusta (Kujala, 2003), silla
mallien ei voida olettaa valttdmattd toimivan samalla tavoin kaikissa olosuhteissa.
Liséksi tarvittaisiin sellaista interventiotutkimusta, joka on suunniteltu potilaan osalli-
suuden edistdmiseen, silla tutkimuksissa kéytettyjen interventioiden tehokkuutta oli
tutkijoiden mukaan vaikea arvioida metodologisten puutteiden vuoksi (Hall, Peat,
Birks, Golder, Entwistle, Gilbody ym., 2010). Mittarien metodologisen rajoittunei-
suuden takia potilaiden nédkokulmia tulisi tutkia myds sellaisten kvalitatiivisten luon-
nehdintojen kautta, jotka eivét aseta potilaille etukdteen madritettyjd kysymysvaih-
toehtoja (Entwistle & Watt, 2006).

Asiakas aktiivisena palveluiden kehittajana

Osallisuuden 4. asteella tarkastellaan asiakkaiden tai potilaiden aktiivista, sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmiseen kohdistuvaa toimintaa. Yhteenvetona voidaan esittda,
ettd tutkimusaineiston perusteella asiakkailla on mahdollisuus kehittdd palveluita
useilla eri tavoilla. N&ita tapoja arvioitaessa tutkimusaineistosta oli nostettavissa esiin
asiakkaan tai potilaan kokemusasiantuntijan rooli sosiaali- ja terveydenhuollossa,
jolloin asiakas saattoi toimia tiimitydssa asiantuntijoiden kanssa tai kokemuskoulutta-
jana eri sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tai jarjestdissa. Tutkimuksista
nousivat esiin myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kokoamat, asiak-
kaiden ja potilaiden keskindiset kayttajatiimit, joiden tarkoituksena oli edistaa esi-
merkiksi pdihteidenkdyttdjien kuntoutumista. Liséksi tutkimuksissa nousivat esiin
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asiakkaiden ja potilaiden kehittdmat jérjestot ja liikkeet, joilla esitettiin olevan mah-
dollisuuksia vaikuttaa paitsi suoraan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioihin,
my0s politiikkaan seka ladketeollisuuden, hallituksen, parlamentin ja median toimin-
taan.

Jatkotutkimusten aiheita tarkasteltaessa potilaskoulutuksen uusien mallien kehit-
tdmisessa tulisi huomioida erityisesti sosiaaliset ja eettiset nakdkulmat (Deccache &
van Ballekom, 2010). Terveyskuluttajien ryhmien siséisesti organisoitumisesta tulisi
saada lisda tutkimustietoa (Allsop, Jones & Baggott, 2004). Lisaksi tutkimusta tulisi
tehda sellaisista ryhmista, joiden &anet eivét valttdmatta tule kuuluviin heidan omasta
aloitteestaan, jotta sosiaali- ja terveyspalveluita voitaisiin kehittd4 kaikkien tarpeita
vastaaviksi (Mitchell & Glendinning, 2008; Crawford, Fulop, Manley, Rutter &
Weaver, 2004).
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8 POHDINTA

Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin osallisuuden kehittymisen prosessinomaisuus, jossa
osallisuuden asteiden kasvaessa my0s asiakkaan ja potilaan aktiivisuuden voitiin nah-
da liséantyvan (ks. kuvio 1). Huomattavaa oli, ettd eniten tutkimusta oli I6ydettavissa
osallisuuden asteilla 2 ja 3, jotka kasittelivat asiakkaan aseman vahvistamista ja asi-
akkaan osallistumista palvelunsa kehittdmiseen. Tama heijastaa sitd, ettd asiakkaiden
ja potilaiden asemaan liittyvié tekijoitd halutaan kartoittaa, ja siind on nahty olevan
my06s kehittdmisen varaa. Palveluiden kehittdminen nayttdd myos edellyttavén itse-
madaraamistd, mika on tutkimusten mukaan edistdnyt toimintaan sitoutumista. Kehit-
tdmistoiminnan myo6ta asiakkailla ja potilailla on mahdollisuus vaikuttaa itsedén kos-
kevien sekd hyvinvointiin ettd terveyteen liittyvien kysymysten ja toimien muutok-
seen ja parantamiseen. Ensisijaista olisi, ettd ndilla keinoin asiakkaat ja potilaat voisi-
vat jatkaa eldmaansd itsendisesti ilman palvelujérjestelméan tukea tai saada heidan
palvelutarpeisiinsa paremmin vastaavia palveluita. Tamé edellytta erilaisista 1&ht6-
kohdista tulevien asiakkaiden ja potilaiden &anen kuulemista ja uskoa heidén koke-
muksellisen tietonsa arvokkuuteen.

Asiakas aktiivise-
| na palveluiden

kehittajana

Asiakas osallisena

palvelunsa ja i Mahdollisuudet: :

hoitonsa i - kokemusasiantunti- i

. kehittamisessa : J;’;?fer]urﬁ]'i(;yto'm' ;

Asiakas , I} - kayttajatimien i

palautteen i Mahdollisuudet: i1 luominen :

antajana I a_sd|akka|den toimen- . —asiakkaidenjafjes- H

Asiakas pide-ehdotusten, { | taytyneen toimin- i

seka asiantuntijoi- i ! Lontukeminen i

palvelujen Mahdollisuudet: den kehittamien | e
kohteena _ tiedonvaihto mallien testaus ja i

hyddyntaminen
- osallistavien tutki-
musten ja interven-

ja molemminpuoli-
sen asiantunte-
muksen kehitta-

i Mahdollisuudet:

; - erilaisten vahem- i minen H tioiden tekeminen '
i mistdryhmien i | -sosiaalinentukija | T '
i aseman ja osalli- . 1 ajattelumallien !
i suuden vahvista- i | muutos asiakkaan i
¢ minen i ! voimaantumisen
"""""""""""""""""" i lahteena !

1 - itsemaaraamisen
vahvistaminen i

Kuvio 1. Asiakkaan osallisuuden asteet ja asiakkaan osallisuuteen ja
vaikuttavuuteen liittyvat mahdollisuudet.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on lisaksi tarkedd sen huomioiminen, etta itse-
madrdamisen vahvistaminen ei valttamatta ole itsestadn selvéa tiettyjen asiakasryh-
mien kohdalla itsemadraamista rajoittavien tekijéiden takia (esim. vaikeasti aivo-
vammaiset, vakavaa mielenterveyshdiriotd sairastavat potilaat). ltseméédrddmiseen
tulisi kuulua myos mahdollisuus "valinnanvapauteen”. Keskeisinta siind on sen mo-
raalisen nédkokulman tiedostaminen, ettd apua saavalla asiakkaalla on oikeus omaa
elamddnsd koskevaan vastuunottoon tai vastaavasti vastuusta luopumiseen (esim.
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vakavasti sairastuneet). Tallgin palvelukdytdnndissa tulisi luonnollisesti pyrkid asiak-
kaan hoitamiseen hénen etunsa mukaisella tavalla, kuten myds laissa potilaan asemas-
ta ja oikeuksista on madritetty. Tama voi tarkoittaa omaisten nakdkulmien ja arvojen
kartoittamista siitd, mink&laisen palvelun voidaan katsoa olevan asiakkaan tai potilaan
edun mukaista. Ensisijaisesti tdssé katsauksessa on kuitenkin pyritty nostamaan esiin
yksilon mahdollisuuksia tulla oman eldménsa subjektiksi, joka kykenee raataldimaan
palveluitaan sen sijaan, ettd pyrkisi sopeuttamaan omat tarpeensa jérjestelman asetta-
miin kehyksiin.

Kirjallisuuskatsausten tutkimustulosten soveltamisessa on olennaista tiedostaa, ettd
tiivistetyn tutkimustiedon siirtdmisessé toiseen toimintaymparistdon on otettava myds
huomioon erilaiset alan rakenteisiin, perinteisiin ja toimintakulttuuriin liittyvét seikat.
Tassa katsauksessa oli mukana l&hinnd suomalaista ja brittildista tutkimusta. Naiden
maiden sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kehitysperinteet ovat erilaiset (ks. sivu
16), ja suomalaista sosiaali- ja terveydenhuoltoa on Kritisoitu jarjestelmékeskeiseksi.
Meilla on kuitenkin pitkia perinteitd ja rakenteita vertaisuuteen perustuvassa auttami-
sessa, jossa keskindinen tuki on toipumisen alusta. N&it4d muotoja kehitellddn ja mu-
kaan on tullut myds kokemusasiantuntijuus ja asiakaskonsultaatio, jotka hakevat
paikkaansa.

Asiakkaiden ja potilaiden valinnanvapauden lisédntyminen, palvelusetelit ja henki-
I6kohtainen budjetointi muuttavat ohjausjarjestelmié "ylhaalta alas” -suunnasta kohti
"alhaalta yl6s” -suuntaa vahvistaen asiakasohjausta ja asiakkaan asemaa. Tama tar-
koittaa subjektiivisen roolin painottumista ja edellyttdd myds rakenteellisia ja lainsaé-
danndllisia paikan maarityksié ja rakenteita, jotta asiakkaiden ja potilaiden osallisuus
vahvistuisi palvelujen suunnittelussa ja toimintakdytannoissa. Asiakkaan osallisuutta
ja valinnanvapautta koskevat kehityssuunnat haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialan kdytannot ja ne voivat ravistella myos perinteisia rakenteita. Kyse on siité-
kin, miten edustuksellisen ja suoran demokratian tilaa ja areenoita méaaritellaan. Asia-
kaskonsultointi ja erilaiset asiakasfoorumit ovat vertaistuen rinnalla uusia muotoja,
joita tulisi jatkossa huomioida sekd lainsdadanngssa ettd arjen toimintakaytannoissa.
Tama on haastavaa, silla eri asiakasryhmaét tarvitsevat erilaisia osallisuuden ja itse-
méaardédmisen muotoja.

Asiakkaan ja potilaan aseman vahvistuminen tulee olemaan palvelurakenteiden
muutoksessa merkittdva haaste. Tutkimustietoa tarvitaan liséé erilaisista asiakasosal-
lisuuden, itsemddradmisen ja vaikuttamisen toimivista malleista ja hyvistd kdytdnnois-
td. Huomiota tulisi Kkiinnittdd tutkimuksellisten interventioiden vaikuttavuuteen ja
tutkimusten metodologiseen monipuolisuuteen, jotta saadaan seké yksilokohtaista etta
yleistettdvaa tietoa vaeston tilasta lainsdddénndllisen tyon tueksi. Asiakkaiden ja poti-
laiden &&nen kuulumista heidén rajoitteistaan huolimatta ja mahdollisuuttaan osallis-
tua tasavertaisesti palveluiden kehittdmiseen tulee painottaa, jotta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelmé&8 voidaan muuttaa kestévasti asiakaskeskeisempéén
suuntaan.
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LITE 1

KANSAINVALISISSA JA KOTIMAISISSA TIETOKANNOISSA KAYTETYT
HAKUSTRATEGIAT

PROQUEST (Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA), PAIS, ProQuest Health Management,
Social Services Abstracts, Sociological Abstracts)

su(patient* or client* or customer*) AND su(choice)

su(social or health) AND ti(client* or patient* or consumer*) AND ti(choice*)

Narrowed by * Location: [Clear(Clear Location) Location]: NOT (United States AND US AND United
States--US AND Canada AND Taiwan AND New City New York AND Israel AND India AND Hawaii
AND Fort Wayne Indiana AND Florida AND California)

CABS("patient* choice" or "client* choice" or "consumer* choice') and CABS(policy* or policie* or
legislat*) and CABS(europe* or scandinavia or "nordic countries” or germany or uk or france or belgium or
netherlands or ireland or sweden or denmark or norway or finland or iceland or switzerland or italy or
luxemb* or portugal or greece )

(user) AND (“social care" or "social service*" or "community service*") AND ti((choice or decision*)

ti(patient* or client* or customer* or user*) AND ti(rights or advocacy or responsibility* or duty* or duties
or safety or security) and su(social or health) and ti(enhanc* or improv* or strengthen* or develop*)

ti(patient* or client* or customer* or user*) AND su(rights or advocacy or responsibility* or duty* or duties
or safety or security) and ti(social or health)

ti(patient* or consumer* or user* or client*) and ti(safety* or security* or rights or obligations or
responsibilit* or advocacy) and ab("united kingdom" or scotland or wales or ireland or "nordic countr™ or
scandinavia or europe* or germany or italy or france or netherlands or belgium or switzerland or portugal or
norway or sweden or denmark or finland or iceland)

ti(patient* or client* or customer* or user*) AND ti(participat* or collaborat* or involvement or empower*
or decision*) AND ti(social or health or welfare or “community service*”) AND (enhanc* or improv* or
strengthen*® or develop*)

EBSCO (Cinahl, Academic Search Elite, AgeLine)
("patient* choice" or "client* choice") and ("social care™ or "social services" or "health care™ or "public
health") and (enhanc* or improve* or strengthen* or facilitat* or develop*)

SU patient* and SU choice

("patient* choice™ or "client* choice" or "consumer* choice™) and (policy™* or policie* or legislat*) and
(europe™ or scandinavia or "nordic countries” or germany or uk or france or belgium or netherlands or
ireland or sweden or denmark or norway or finland or iceland or switzerland or italy or luxemb* or portugal
or greece)

user and (“social care" or "social service*" or "community service*") and (choice or decision-making)
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Tl(patient™ or client* or customer* or user*) AND TI(rights or advocacy or responsibilit* or duty* or duties
or safety or security) and (social or health) and AB("united kingdom" or scotland or wales or ireland or
"nordic countr" or scandinavia or europe* or germany or italy or france or netherlands or belgium or
switzerland or portugal or norway or sweden or denmark or finland or iceland)

(patient* or client* or customer* or user*) AND ti(participat* or involve* or empower* or decision* or
self-efficacy) AND ti(social or health or welfare or “community service*”) AND (enhanc* or improv* or
strengthen*® or develop*)

MEDLINE

(("patient* choice" or "client* choice" or "consumer™ choice") and (policy* or policie* or legislat*) and
(europe* or scandinavia or "nordic countries” or germany or uk or france or belgium or netherlands or
ireland or sweden or denmark or norway or finland or iceland or switzerland or italy or luxemb* or portugal
or greece)).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title,
abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]

2 limit 1 to (yr="2000 - 2011" and (english or finnish or swedish))

1 Choice Behavior/ or Decision Making/ or Freedom

2 Patients/

3land2

4 "Patient Freedom of Choice Laws"/

53o0r4

6 United States

75 not 6

8 limit 7 to (yr="2000 - 2011" and (english or finnish or swedish))

((patient* or client* or consumer*) and (choice* or choose or decision making)).ti. and (improv* or enhanc*
or legisl* or strengthening or empower* or facilitat*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease
supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique
identifier]

2 Choice Behavior/ or "Patient Freedom of Choice Laws"/ or "Power (Psychology)"/

or exp Decision Making/

3land?2

4 exp United States/

53not4

6 limit 5 to (yr="2000 - 2011" and (english or finnish or swedish))

((patient™ or client* or customer™ or user*) and (rights or advocacy or responsibilit* or duty* or duties or
safety or security)).ti. and (social or health).mp. and (“united kingdom" or scotland or wales or ireland or
"nordic countr*" or scandinavia or europe* or germany or italy or france or netherlands or belgium or
switzerland or portugal or norway or sweden or denmark or finland or iceland).mp. [mp=protocol
supplementary concept, rare disease supplementary concept, title, original title, abstract, name of substance
word, subject heading word, unique identifier]

2 limit 1 to (yr="2011" and (english or finnish or swedish))

1 ((patient™ or client* or customer® or user*) and (participat* or involve* or empower* or decision* or
self-efficacy)).ti. and (social or health or welfare or "community service*").mp. and (enhanc* or improv* or
strengthen* or develop*).mp. [mp=protocol supplementary concept, rare disease supplementary concept,
title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word, unique identifier]

2 limit 1 to (yr="2011" and (english or finnish or swedish))

WEB OF SCIENCE

(("patient* choice" or "client* choice" or "consumer> choice") and (policy* or policie* or legislat*) and
(europe* or scandinavia or "nordic countries” or germany or uk or france or belgium or netherlands or
ireland or sweden or denmark or norway or finland or iceland or switzerland or italy or luxemb* or portugal
or greece)) Timespan=2000-2011. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI.
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Title=("patient* choice™ or "client* choice" or “consumer* choice") AND Topic=(health or social)
Timespan=2000-2011. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI.

Title=(consumerism) AND Topic=(health or social)

Timespan=2000-2011. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI.

Topic=(user and ("social care" or "social service*" or "community service*") and (choice or
decision-making))

Title=(user) AND Topic=(social) AND Topic=(choice or decision*)

Timespan=2000-2011. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI.

TlI=(patient™ or client* or customer* or user*) AND TI=(rights or advocacy or responsibility* or duty* or
duties or safety or security) AND Tl=(enhanc* or improv* or strengthen* or develop*) AND TS=(social or
health)

Timespan=2000-2011. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI.

Tl=(patient™ or client* or customer* or user*) AND TI=(rights or advocacy or responsibility* or duty* or
duties or safety or security) AND TI=("united kingdom" or scotland or wales or ireland or "nordic countr*"
or scandinavia or europe* or germany or italy or france or netherlands or belgium or switzerland or portugal
or norway or sweden or denmark or finland or iceland)

Title=(patient* or client* or customer* or user*) AND Title=(participat* or involv* or empower* or
decision* or self-efficacy) AND Title=(social or health or welfare or "community service*" or "community
care" or "public service*") AND Title=(enhanc* or improv* or strengthen* or develop*)Timespan=2000-
2011. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI.

Title=(patient* or client* or customer* or user*) AND Title=(participat* or involv* or empower* or
decision* or self-efficacy) AND Topic=(social or health or welfare or "community service*" or "community
care" or "public service*") AND Title=(enhanc* or improv* or strengthen* or develop*)Timespan=2000-
2011. Databases=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI.

SOCIAL CARE ONLINE

(title="user*" or title="client*" or title="patient*" or title="consumer**")and (title="choice*" or
title="choos*") and publicationdate>2000

(freetext="consumerism*") and publicationdate>2000

(title="patient" or title="consumer*" or title="client*" or title="user*") and (title="right*" or
title="advocacy” or title="obligat*"or title="duty" or title="responsibilit*" or title="duties™ or title="safety"
or title="security") and publicationdate>2000

(title="patient" or title="consumer*" or title="client*" or title="user*") and (topic="rights" or top-
ic=advocacy or freetext="obligat*" or freetext="duty" or freetext="responsibilit*" or freetext="duties" or
topic="safety" or topic="security") and publicationdate>2000

(title="customer*" or title="user*" or title="patient*" or title="client*") and (title="participat*" or
title="involvement™" or title="collaborat*" or title="empower*" or title="decision making") and
publicationdate>2000

EBM REVIEWS - Cochrane Database of Systematic Reviews 2005 to May 2011

((patient* or client* or customer* or user*) and (rights or advocacy or responsibilit* or duty* or duties or
safety or security) and (improv* or enhanc* or strength* or develop*)).ti.

((patient™ or client* or customer™ or user*) and (participat™ or involve* or empower* or decision* or
self-efficacy)).ti. and (social or health or welfare or "community service*").mp. and (enhanc* or improv* or
strengthen*® or develop*).mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw]

LINDA

(potila? or asiak? or kulut?) and (turvallisuus) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (oikeudet? or vastuu? or velvollisuu?) and (sosiaali? and tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (rooli? or asema?) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (kehitt? or vaikutt?) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (voimaan? voimavar? empow? pystyvyy? osallis?) and (sosiaali? or tervey?)
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(potila? or asiak? or kulut?) and (valinnanvap? or itsemaara? or asiakaskesk? or valinnanvap?) and
(sosiaali? or tervey?)

ARTO

(potilasturvallisuus)

(potila? or asiak?) and (oikeudet?) and (sosiaali? and tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (rooli? or asema?) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (kehitt? or vaikutt?) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (voimaan? voimavar? empow? pystyvyy? osallis?) and (sosiaali? or tervey?)
(potila? or asiak? or kulut?) and (valinnanvap? or itsemaaré? or asiakaskesk?) and (sosiaali? or tervey?)

ALEKSI
(potilasturvallisuus)

FENNICA

(potila? or asiak? or kulut?) and (turvallisuus) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (oikeudet? or vastuu? or velvollisuus?) and (sosiaali? and tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (rooli? or asema?) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (kehitt? or vaikutt?) and (sosiaali? or tervey?)

(potila? or asiak? or kulut?) and (voimaan? voimavar? empow? pystyvyy? osallis?) and (sosiaali? or tervey?)
valinnanvap? and (sosiaali? or tervey?)

THLLib

(potilasturvallisuus) JA (sosiaali* or tervey*)

(potila* TAI asiak* TAI kulut*) JA (oikeudet* TAI vastuu* TAI velvollisuu*) JA (sosiaali* TAI tervey*)
(potila? or asiak? or kulut?) and (rooli? or asema?) and (sosiaali? or tervey?)

(potila* TAI asiak* TAI kulut*) JA (kehitt* TAI vaikutt*) JA (sosiaali* tai tervey*)

(potila* TAI asiak* tai kulut*) JA (voimaan* voimar* empow* pystyvyy* osallis*) JA (sosiaali*

TAI tervey*)

valinnanvap*

MEDIC

"patient safety” OR potilasturvallisuu*

potila* asiak* kulut* AND oikeudet™ vastuu* velvollisuu* AND sosiaali* tervey* 2000 - 2011

potila* asiak* kulut* AND rooli* asema* AND sosiaali* tervey*

potila* asiak* kulut* AND kehitt* vaikutt* AND sosiaali* tervey*

potila* asiak* kulut* AND voimaan* voimavar* empow™* pystyvyy* osallistu* AND sosiaali* or tervey*
potila*asiak*kulut*AND valinnanvap*

GOOGLE Scholar

Potilasturvallisuus

Asiakkaan oikeudet ja velvollisuudet sosiaali- ja terveydenhuollossa
Asiakkaan rooli ja asema sosiaali- ja terveydenhuollossa

Asiakas sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdjana
Voimaantuminen/pystyvyys/osallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Valinnanvapaus sosiaali- ja terveydenhuollossa
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LIITE 2

KANSAINVALISISTA TIETOKANNOISTA VALIKOITUJEN TUTKIMUSTEN
VUOKAAVIO (N=5237)

PROQUEST (N=2439)

ProQuest Health management
Social Services Abstracts

Social Sciences Index & Abstracts
(ASSIA)

PAIS

EBM REVIEWS
(N=143)

Cochrane Database of
Systematic Reviews
Database of Abstracts of
Reviews (DARE)

SOCIAL CARE ONLINE
(N=224)

WEB OF SCIENCE
(N=509)

EBSCOHOST (N=653)

Cinahl

MEDLINE (N=1269)

Academic Search Elite
AgeLine
Psychinfo

\ 4

YHTEENSA 5237 VIITETTA ESIKARSINTAAN

A 4

YHTEENSA 807 VIITETTA OTSIKKO- JA ABSTRAKTITASON ARVIOINTIIN

A 4

SEULONTA OTSIKKO- JA ABSTRAKTITASOLLA (N=807)

1. Duplikaattien poisto (N=754)

2. 1.) Hylkykriteeri = Julkaisussa/tutkimuksessa ei tutkita asiakasta/potilasta

3. 2.) Hylkykriteeri = Julkaisun/tutkimuksen abstraktia ei ollut saatavilla

4. 3.) Hylkykriteeri = Julkaisussa ei ole tehty tieteellista tutkimusta /
syntetisoitu tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa

5. 4.) Hylkykriteeri = Julkaisussa tehdyn tutkimuksen menetelmaa ei kuvata

KOKOTEKSTIEN LUENTA
1. Kokotekstien luentaan 127 tutkimusta
2. Tavoittamatta ja& 12 tutkimusta

TUTKIMUSTEN HYVAKSYNTA

1. Tavoitetaan 115 tutkimusta

2. Hylatdan 35 tutkimusta

3. Etsitddn manuaalisesti 3 tutkimusta lisaa
4. Analysoidaan 83 tutkimusta
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LIITE 3

KOTIMAISISTA TIETOKANNOISTA VALIKOITUJEN TUTKIMUSTEN
VUOKAAVIO (N=664)

LINDA (N= 220) ARTO (N=115) FENNICA (N=57) MEDIC (N=145)
THLLib (N=53) ALEKSI (N=36) INTERNET
Google scholar
(N=38)
A

YHTEENSA 664 VIITETTA OTSIKKO- JA ABSTRAKTITASON ARVIOINTIIN

A

SEULONTA OTSIKKO- JA ABSTRAKTITASOLLA (N=664)

1. Duplikaattien poisto (N=584)

2. 1) Hylkykriteeri = Julkaisussa/tutkimuksessa ei tutkita asiakasta/potilasta

3. 2.) Hylkykriteeri = Julkaisun/tutkimuksen abstraktia ei ollut saatavilla

4. 3.) Hylkykriteeri = Julkaisussa ei ole tehty tieteellistd tutkimusta / syntetisoitu tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa tietoa

5. 4)) Hylkykriteeri = Julkaisussa tehdyn tutkimuksen menetelmé&a ei kuvata

KOKOTEKSTIEN LUENTA
1. Kokotekstien luentaan 38 tutkimusta
2. Tavoittamatta j&& 6 tutkimusta

TUTKIMUSTEN HYVAKSYNTA

1. Tavoitetaan 32 tutkimusta

2. Etsitddn manuaalisesti 11 tutkimusta liséa
3. Analysoidaan 43 tutkimusta
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TIEDONKERUULOMAKE (SPSS)

Julkaisun nimi

Tutkimuksen tekijat

Julkaisuvuosi

Maa, jota tutkimus koskee

Julkaisun kieli

Julkaisun tieteenala

Sosiaalityd

Sosiaalipolitiikka

Sosiologia

Psykologia

Hoitotiede

Laaketiede

Hallintotiede/johtaminen

Terveysekonomia

Terveyshallintotiede

Liikunta- ja terveystiede

Kansanterveystiede

Terveyspolitiikka

Monitieteinen

Julkaisun laji (sovellettu
KOTA-luokituksesta)

Artikkeli referoidussa, kansainvéli-
sessa aikakauslehdessa

Artikkeli referoidussa, kotimaisessa
aikakauslehdessa

Artikkeli kokoomateoksessa

Yliopiston oman sarjan julkaisu

Tutkimuslaitoksen raportti/julkaisu

Artikkeli tutkimuslaitoksen kokoa-
massa julkaisussa

Vaitoskirja

Lisensiaatinty6

Pro gradu -tutkielma

Tutkimusteos

Tutkimuksen toimiala

Sosiaalihuolto

Y leiset sosiaalipalvelut

Lapsiperheiden palvelut

Vanhustenpalvelut

Vammaispalvelut

Tyd6voimapalvelut

Sairaalan sosiaality0d

Mielenterveyspalvelut

Paihdepalvelut

Terveydenhuolto

Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto/erikois-
sairaanhoito

Sosiaali- ja terveydenhuolto

Yleinen

Tutkimusaineisto

Kvalitatiivisessa

Havainnointi

Haastattelu
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Teksti

Kvantitatiivisessa

Tilastoaineisto

Rekisteriaineisto

Tietokanta-aineisto

Matrikkeliaineisto

Kortistoaineisto

Joukkotiedotus

Kirjallisuus

Havainnointi

Survey

Haastattelu

Tapaustutkimuksessa

Yksittdinen tapaustutkimus

Monitapausasetelma

Arviointitutkimuksessa

Tilivelvollisuusarviointi

Kehittamisarviointi

Tiedontuottamisarviointi

Kirjallisuuskatsaus

Meta-analyysi

Aiempaa tutkimusta
syntetisoiva julkaisu

Tutkimuksen teemat

Osallisuuden aste

1. Asiakas palvelujen kohteena

2. Asiakas palautteen antajana

3. Asiakas osallisena palvelunsa
ja hoitonsa kehittdmisessé

4. Asiakas aktiivisena sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden
kehittdjana

Tutkimuksen tavoite ja
tutkimustehtava (kuvaileva
teksti)

Tutkimuksen aineisto ja
metodi (kuvaileva teksti)

Keskeiset tulokset (kuvai-
leva teksti)
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KANSAINVALISTEN TUTKIMUSTEN TIIVISTELMATAULUKOT

Tutkimuksen | Maa, Vuosi | Tutkimuksen kohde, | Tutkimuksen Keskeiset tulokset Sosiaalihuolto/
tekijat, tie- jota tavoite ja tutkimus- aineisto, lahesty- terveydenhuolto/
teenala ja tutkimus tehtava mistapa ja metodi integroitu
tutkimuksen | koskee
teemat
1) Davis, R., Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimus on kirjalli- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Jacklin, R., Britannia ovat terveydenhuollon suuskatsaus (literature tivat 5 kategoriaa, joilla perusterveydenhuolto
Sevdalis, N. & potilaat. review), jonka aineiston | katsottiin olevan potenti-
Vincent, C. Tutkimuksen tavoitteena koonnissa on hyddyn- aalista vaikutusta poti-
on kartoittaa empiirista netty suoria tutkimus- laan osallistumiseen.
Ladketiede tietoa siitd, missd méarin tuloksia (erityisesti Naité olivat 1) potilaa-
potilaat ovat osallistuneet turvallisuuskontekstista) | seen liittyvat, 2) sairau-
Asiakaspalaute terveydenhuoltoonsa. sekd epdsuoraa tutki- teen liittyvat, 3) tervey-
henkildstén Tutkimuksessa pyritaan musnayttod (esimer- denhuollon ammattilai-
0saamisen ja myds erottelemaan tekijoi- | kiksi arviointeja hoitoon | siin liittyvat, 4) tervey-
tydmenetelmien t4, joilla voi olla vaikutus- | liittyvén paatoksenteon denhuollon tydkonteks-
kehittdmisessa ta potilaiden osallistumi- tutkimuksista ja laajem- | tiin ja 5) ty6tehtdvéan
seen terveydenhuollon masta potilaan osallis- liittyvét tekijat. Katsauk-
laadun ja potilasturvalli- tumista késittelevasta sessa ehdotettiin, etté
suuden kehittdmiseen. kirjallisuudesta). Kat- potilaat voivat toimia
sauksessa luotiin syn- turvallisuuden "pusku-
teesi ja kasitteellinen reina”, mutta padasialli-
viitekehys tarkastelta- nen vastuu potilasturval-
vista ilmidista. lisuudesta on oltava
terveydenhuollon am-
mattilaisella.
2) Ekendahl, M. | Ruotsi 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto/
ovat pdihteiden kayttajat. koostui potilaiden tivat, ettd alkoholinkéyt- | péihdepalvelut
Sosiaalityd Tutkimuksessa tarkastel- haastatteluista (n=12), t4jat sanoivat tarvitse-
laan, kuinka alkoholin- analysoitiin laadullisesti | vansa olennaista apua
Asiakaspalaute kayttdjien tahdonvastainen | teemoittelun avulla. ongelmiinsa, mutta koki-
henkildstén jalkihoito on organisoitu vat, etteivat sitd saaneet
osaamisen ja ja millaisia nakemyksia hoitointerventioiden
tydmenetelmien potilailla on hoitoproses- muodossa. Tutkijat
kehittdmisessa seista. Tutkimuksessa esittivét, ettd heidan
analysoidaan alkoholi- nakemyksensé hoidoista
ongelmaisten henkildiden olivat kuitenkin yhtey-
luonnehdintoja nykyisesta dessd heiddn omiin on-
hoitoepisodistaan, ja li- gelmiinsa, ja kokemuk-
séksi tutkimuksessa tar- seen hoitojen pakon-
kastellaan heidén arvioi- omaisuudesta (being
taan menneistd ja tulevista incarcerated).
jalkihoidon interventiois-
ta.
3) Hoole, L. & Iso- 2011 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
Morgan, S. Britannia ovat oppimisvaikeuksista koostui oppimisvai- tivat 3 ydinteemaa, joi- huolto
karsivat henkilot. Tutki- keuksista kdrsivien hen- | den kautta palvelujen
Psykologia muksen tavoitteena on kildiden (n=7) videoi- kayttajien kokemuksia

Asiakaspalaute
henkil6ston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessé

kartoittaa tietoa siita, mil-
laisia k&ytdnnon koke-
muksia henkil6illa on so-
siaali- ja terveydenhuollon
palveluista.

dusta keskustelutilan-
teesta, analysoitiin kva-
litatiivisesti teemoitte-
lun avulla.

voitiin jasentdd. Naitd
olivat 1) tuntemukset
epaoikeudenmukaisuu-
desta ja epétasa-arvosta,
2) kokemukset tiettyyn
ryhmaan kategorisoimi-
sesta ja vallasta, ja

3) tulevaisuuden visiot.
Vastaajat toivoivat
yleisesti suurempaa tasa-
arvoa itsensd ja hoito-
henkil6kunnan vélille
arkeaan koskevassa péa-
toksenteossa.




64

4) Lewis, L. Iso- 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto koos- | Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
Britannia ovat mielenterveyspalve- tui kayttéjista (n=25), tivat, ettd ryhmien valilla | huolto
Sosiologia luiden kayttdjat ja nais- ammatinharjoittajista vallitsi ideologisia ja
asiaryhmat. (n=2) ja paatoksenteki- kasitteiden maarittelyi-
Asiakas sosiaa- Tutkimuksen tavoitteena joistd (n=3). Tutkimus- hin liittyvia eroja. Nama
li- ja terveyden- on tuoda uutta tietoa siitd, | aineisto analysoitiinar- | erot ovat synnyttaneet
huollon palve- miten kaksi eri marginaa- viointitutkimuksessa, myos identiteettikysy-
luiden kehittéja- liryhmé&a voi toimia jossa ryhmid tarkastel- myksid (stigmatisoidut ja
na yhteisty6ssa mielenter- tiin osallistuvan havain- | moniaineksiset identitee-
veyden edistamiseksi. noinnin menetelmalla, tit). Yhteisten agendojen
haastattelemalla ja tar- luominen edellyttéisi
kastelemalla mielenter- | vallitsevien ajattelutapo-
veytta kasittelevia do- jen systemaattista kriti-
kumentteja. Nauhoitettu | sointia ja uudelleenméé-
tutkimusaineisto analy- | rittelya.
soitiin teemoittelun sekéa
diskurssianalyysin avulla.
5) Madoc-Jones, | Iso- 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto kerat- | Tutkimustulosten mu- Sosiaalihuolto / perhe-
l. & Roscoe, K. Britannia ovat parisuhdevékivallasta | tiin haastattelemalla kaan naiset suhtautuivat | ja sosiaalipalvelut
karsineet naiset. naisia (n=13), ja se yleisesti negatiivisesti
Sosiaalityd Tutkimuksen tavoitteena analysoitiin kvalitatiivi- | miehille suunnattuihin
on tarjota uutta tietoa siitd, | sesti. ohjelmiin ja olisivat tar-
Asiakkaan mité perhevakivallasta vinneet paremmin koor-
osallistuminen karsivat naiset ajattelivat dinoituja ja ymmaérretta-
omien palvelui- itselleen suunnatuista vampia palveluita itsel-
densa ja hoiton- turvapalveluista tai -oh- leen kuin on tarjolla.
sa kehittdmiseen jelmista. Tutkimuksessa Naiset olisivat tarvinneet
tarkastellaan erityisesti suorempaa ja jamakam-
naisten tuntemuksia heille paa tukea, ja tama tuli
tarjotuista palveluista ja nakyvaksi erityisesti
tuen tarpeen kokemuksia. maaseudulla, jossa yleis-
ten palvelujen kaytto-
mahdollisuudet olivat
vahdiset.
6) Malley, J. Iso- 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustuloksien pe- Sosiaalihuolto / vam-
Britannia ovat oppimisvaikeuksista lysoitiin kvantitatiivi- rusteella survey-lomak- maisten palvelut
Sosiaalityd kérsineet henkildt, ja sesti, ja tutkittavat tdyt- | keita muokattiin niin,
tutkimuksessa kartoitetaan | tivat myds kyselylo- ettd oppimisvaikeuksista
Asiakkaan heidén kokemuksiaan makkeet yhteistydssa kéarsivat henkilot saattoi-
osallistuminen sosiaalipalveluista. Tut- avustajien kanssa. vat ymmartaa kysymyk-
omien palvelui- kimuksessa tarkastellaan Tutkimuslomaketta set ja vastata niihin tar-
densa ja hoiton- erityisesti sitd, millaisia kehitettiin asteittain koituksenmukaisesti.
sa kehittdmiseen haasteita tiettyjen asiakas- | ldydettyjen ongelma- Tutkimuksessa osoitet-
ryhmien palveluun liittyy. | kohtien suhteen. Tutki- | tiin myos, ettd osa avus-
Tutkimuksen perusteella muksia tehtiin nelja, tajista oli muodostanut
kehitetdaan ehdotuksia joista 1. tutkimuksessa pidempiaikaisen suhteen
palveluiden parantamisek- | tehtiin haastatteluja asiakkaaseen, kun taas
si. (n=12). Haastatteluja toiset tekivat ty6td vain
tehtiin myds muissa kertaluontoisesti. Joille-
kyselylomakkeen ke- kin avustajille makset-
hittdmiseen tahtaévissé tiin, ja jotkut toiset toi-
tutkimuksissa. mivat vapaaehtoisesti.
Avustajalla oli tarkea
rooli tutkittavien &éanen
esiin tuomisessa.
7) Mezey, G., Iso- 2005 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulosten mu- Terveydenhuolto/
Hassell, Y. & Britannia ovat psykiatriset potilaat. lysoitiin kvalitatiivisesti | kaan molemmilla osasto- | erikoissairaanhoito
Bartlett, A. Tutkimuksessa pyrittiin yksilohaastattelujen tyypeilla elavat naiset ra-
kartoittamaan, millaisia perusteella. Tutkimuk- portoivat todellisen fyy-
Laédketiede kokemuksia potilailla oli seen osallistui miehid sisen ja seksuaalisen vé-
miesten ja naisten asetta- (n=58) ja naisia (n=31). | kivallan kokemuksistaan
Asiakkaan misesta eri yksikdihin seka sen uhasta. Taten
osallistuminen psykiatristen sairauksien tutkimus osoitti, etta
omien palvelui- osastolla. Naitd kokemuk- my®s yhden sukupuolen

densa ja hoiton-
sa kehittdmiseen

sia verrattiin sekaosastoil-
la olevien henkildiden
kokemuksiin. Lisaksi
tutkittiin segregaation
vaikutusta naisten psyyk-
kiseen ja fyysiseen turval-
lisuuteen.

yksikdissa vakivaltaa ta-
pahtui. Tutkimuksessa
ehdotettiin, ettéd potilas-
turvallisuutta ei voi taten
pelkastaén tukea suku-
puolia erottelemalla,
vaan potilaiden psykiat-
rinen tilanne on otettava
kokonaisuudessaan huo-
mioon riskien arvioin-
nissa.
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8) Ocloo, J. Iso- 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Britannia ovat terveydenhuollon lysoitiin kvalitatiivisesti | tivat, ettd ladkintdvahin- | perusterveydenhuolto
Sosiaalityd potilaat. Tutkimuksessa padasiassa narratiiveja koja selitettiin padosin
tarkasteltiin potilasturval- | tarkastelemalla. Potilaat | Kliinisten tunnisteiden
Asiakaspalaute lisuutta laékitykseen (n=18) kirjoittivat ky- avulla, jotka piilottivat
henkildstén liittyvien vahinkojen selylomakkeisiin juo- alleen sosiaaliset proses-
osaamisen ja suhteen. Tutkimuksessa nenmuotoisesti koke- sit. Sosiaalisten proses-
tydmenetelmien keskityttiin erityisesti muksistaan, ja aineistoa | sien tarkastelu osoitti,
kehittdmisessa laékevahingoista karsinei- | keréattiin myds itsehoi- ettd ladkintaalan asian-
den potilaiden ndkemyk- toon keskittyneiltd poti- | tuntijan ammattiin liit-
siin vallasta ja vastuusta. lasryhmilté (n=14). tyvad valta saattoi vaikut-
taa vahinkotapahtumiin
ja virheiden syiden pii-
loutuvuuteen. Tutkimuk-
sessa esitettiin, ettd poti-
laskokemusten kuulemi-
nen olisi tdrkeda potilas-
turvallisuuden refor-
moinnissa.
9) Salminen, Suomi 2005 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tulokset osoittivat, ettd Terveydenhuolto/
M., Isoaho, R., ovat sepelvaltimotautia lysoitiin kvantitatiivi- interventio vaikutti erikoissairaanhoito
Vahlberg, T., sairastavat potilaat. sesti. Tutkimuksessa positiivisesti vahenta-
Ojanlatva, A. & Tutkimuksen tarkoitukse- kaytettiin kokeellista mall& miespotilaiden
Kivelg, S-L. na on kuvata terveysneu- asetelmaa, jossa potilaat | masennusoireita. Inter-
vonnan, ohjaamisen ja jaettiin interventioryh- ventioryhmassa olleille
Laédketiede aktivaatio-ohjelmien mdén (n=116) ja kont- henkildille tarjottiin
vaikutuksia vanhempien rolliryhméén (n=106). sosiaalista tukea, neu-
Asiakkaan sepelvaltimotautipotilai- Masentuneisuutta mitat- | vontaa sekda mahdolli-
osallistuminen den masennusoireisiin. tiin masennusoireita suuksia osallistua sosiaa-
omien palvelui- kartoittavalla mittarilla lisiin aktiviteetteihin.
densa ja hoiton- (Zung Self-Rating Kontrolliryhmassé ol-
sa kehittdmiseen Depression Scale, leiden mieshenkildiden
ZSDS). masennusoireet olivat
taas lisdantyneet. Vas-
taavaa eroa ei |8ydetty
naisten keskuudessa.
10) Valokivi, H. | Suomi 2004 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
ovat ik&antyneet palvelui- | lysoitiin kvalitatiivises- | tivat, ettd kansalaisen huolto
Sosiaalityd den kayttajat. ti. Tutkimusasetelmana | oikeudet, velvollisuudet
Tutkimuksessa kartoite- oli toimintatutkimus, ja osallistuminen/osal-
Asiakaspalaute taan tietoa ikdantyneiden johon osallistuneita lisuus (involvement)
henkildstén henkildiden osallistumi- potilaita (n=5) ja heidan | tulisi maaritella jousta-
osaamisen ja sesta paikallisen sosiaali- hoitajiaan (n=8) tutkit- vasti ja yksilollisesti.
tydmenetelmien ja terveydenhuollon tiin dialogisten teema- Tutkimustulosten mu-
kehittdmisessa palveluihin. Tutkimukses- | haastattelujen kautta. kaan osallisuutta myos
sa haluttiin myds selvittaa, konstruoitiin monilla eri
miten heidan kokemuk- tavoilla; kansalaisten
sensa kansalaisuudesta osallisuus saattoi olla
rakentui. passiivista tai aktiivista
kontaktointia, neuvotte-
lua, yhteisty6ta ja vaati-
muksia.
11) von Ruotsi 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimuksen tulokset Terveydenhuolto/
Bultzingslowen, ovat terveydenhuollon lysoitiin kvalitatiivises- | osoittivat, etté tarkein perusterveydenhuolto
1., Eliasson, G., potilaat. Tutkimuksessa ti. Tutkimuksessa ar- kategoria potilaille oli
Sarvimaki, A., kartoitetaan tietoa siité, vioitiin sekd lyhytaikai- | kokemus turvallisuudes-
Mattsson, B. & mité potilaat toivoisivat sessa ettd pitkaaikaises- | ta. Tama kategoria
Hjortdahl, P. perusterveydenhuollon sa hoitosuhteessa olleita | koostui neljasta alaluo-
(primary care) ladkareiltd. | potilaita (n=14) ja ter- kasta, joita olivat tunteet
Ladketiede Tutkimuksessa tarkastel- veydenalan asiantunti- koherenssista, hoitoon
laan pitkaaikaisessa joita (n=16). Tutkimuk- | liittyvasta luottamukses-
Asiakaspalaute potilas-laakarisuhteessa sessa tehtiin syvéhaas- ta, luottavaisesta ihmis-
henkildstén olevien, kroonisten poti- tattelut, jotka analysoi- suhteesta ja palvelun
osaamisen ja laiden tarkeimpia arvos- tiin sisallénanalyysilla. saatavuudesta.
tydmenetelmien tuksia omalaakérissa.
kehittdmisessa
12) Eldh, A., Ruotsi 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tulokset osoittivat, ettd Terveydenhuolto/
Ekman, I. & ovat terveydenhuollon (n=362) analysoitiin potilaat osallistuivat perusterveydenhuolto
Ehnfors, M. potilaat. Tutkimuksessa kvalitatiivisesti sisallon- | palveluihin silloin, kun
kartoitettiin potilaiden analyysilla. informaation vélitykses-
Hoitotiede kokemuksia osallistumi- s& ei noudatettu standar-

Asiakaspalaute
henkildston

sesta (participation) ja
osallistumattomuudesta
terveydenhuollossa.

deja menetelmid, vaan
tilanteessa, jossa yksilol-
liset tarpeet huomioitiin
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osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

ja tiedon merkitysta sel-
vitettiin. Osallistuvuus
lisdéntyi myos silloin,
kun potilas saattoi tehda
padtoksensa perustuen
omaan tietdmykseensé ja
kokemuksiinsa (esim.
itsehoitoon).

13) Ajoulat, I., Belgia, 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Marcolongo, R., | ltalia ovat kroonisesti sairaat lysoitiin kvalitatiivises- | tivat voimaantumisen perusterveydenhuol-
Bonadiman, L. potilaat, ja tutkimuksessa ti. Tutkimuksessa teh- olevan kahden vaiheen to/erikoissairaanhoito
& Deccache, A. tarkasteltiin voimaantumi- | tiin belgialaisten ja ita- kautta tapahtuva, trans-
sen prosesseja. Tutkimuk- | lialaisten potilaiden formationaalinen proses-
Ladketiede sessa kiinnostuksen koh- syvéhaastatteluja si. Voimaantuakseen
teena oli, miten voimat- (n=40). Aineistoa tar- potilaan tulisi muuttaa
Asiakaspalaute tomuuden tunne voi uhata | kasteltiin induktiivisel- olemassa olevia minan
henkildstén turvallisuutta ja identiteet- | la, aineistolahtdisella representaatioita ja roo-
0saamisen ja tid, ja mitka tekijat vaikut- | (Grounded theory) leja sekd oppia kontrol-
tydmenetelmien tavat potilaan voimaantu- menetelmalla. loimaan sairautta ja hoi-
kehittdmisessa miseen. toa. Toisaalta voimaan-
tuminen voi tapahtua
myds kontrollista luopu-
malla seka integroimalla
sairauden luomat, psyko-
logiset rajoitteet osaksi
ristiriidatonta minaa.
14) Bugge, C., Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustuloksissa eri- Terveydenhuolto/
Entwistle, V. & | Britannia ovat terveydenhuollon lysoitiin kvalitatiivises- | teltiin tiedon ilmaisemat- | perusterveydenhuolto
Watt, 1. potilaat. ti. Aineisto koostui ta jadmisen (non-dis-
Tutkimuksessa pyrittiin videoiduista potilaiden closure) tyyppeja, syita
Hoitotiede kartoittamaan, milloin (n=20) ja asiantuntijoi- informaation paljasta-
potilaan hoidon kannalta den vélisistd keskustelu- | mattomuudelle seka tie-
Asiakaspalaute olennaista informaatiota ei | tilanteista (n=26) ja don vélittdmisen merki-
henkildstén pystytty valittdmaan poti- haastatteluista (n=137). | tyksellisyytta. Tutkimus-
osaamisen ja laiden ja terveysalan tulokset painottivat nii-
tydmenetelmien asiantuntijoiden vélisessa den hetkien tunnistamis-
kehittdmisessa keskustelussa. ta, jolloin informaatiota
ei vélitetty, sekd sellais-
ten rajoittuneiden lahes-
tymistapojen tunnista-
mista, jotka nojasivat
vain yhteen nékokul-
maan tai neuvotteluhet-
keen.
15) Carlsson, Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset nosti- Terveydenhuolto/
C., Nilbert, M. Britannia ovat potilasyhdistysten lysoitiin kvalitatiivisesti | vat esiin nelja eri tee- erikoissairaanhoito
& Nilsson, K. jasenet ja terveydenhuol- siséllénanalyysin mene- | maa: 1) niiden proses-
lon ammattilaiset. Tutki- telmalla. Tutkimukseen | sien vaikutuksen, jotka
Laéketiede muksessa tarkasteltiin, osallistui potilasjarjes- tapahtuvat verkostossa,
miten potilasyhdistysten tojen edustajia (n=23) ja | 2) oppimisen vaikutuk-
Asiakas sosiaa- jasenet ja terveydenhuol- terveydenhuollon am- sen, 3) innovaatioiden ja
li- ja terveyden- lon ammattilaiset kokevat | mattilaisia (n=87). kehittdmisen vaikutuk-
huollon palve- yhteistydn terveydenhuol- sen ja 4) potilasyhdistys-
luiden kehittaja- lon kehittdmassa verkos- ten jasenten persoonalli-
na tossa, ja auttaako se syo- sen sydpakokemuksen
van hoidossa. vaikutuksen. Nama teki-
jat vaikuttavat mita
suurimmassa maarin
asiantuntijoiden ja
potilaiden valiseen
vuorovaikutukseen, mika
tulisi huomioida sy6péa-
hoidon kehittdmisess.
16) Cox, K., Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto poti- Tutkimuksessa osoitet- Terveydenhuolto/
Britten, N., Britannia ovat terveydenhuollon laiden ja laékéreiden tiin, ettd laékareiden perusterveydenhuolto
Hooper, R. & potilaat. Tutkimuksessa muodostamista pareista | arviot potilaidensa toi-
White, P. kartoitetaan sit4, miten (n=190) analysoitiin veista olla mukana 18-
tarkkoja laékareiden kvantitatiivisesti logisti- | kint&d koskevassa paé-
Laéketiede havainnot olivat poti- silla ja lineaarisillareg- | toksenteossa olivat usein

Asiakaspalaute
henkildston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessé

laidensa toiveista osallis-
tua ladkintaa koskevaan
paatoksentekoon, ja mil-
laisia vaikutuksia havain-
noilla on. Tutkimuksessa
analysoitiin sellaiset

ressioanalyyseilla.
Potilaiden tyytyvéisyyt-
t& mitattiin laakintaa
koskevan haastattelun
mittarilla (Medical
Interview Satisfaction

epatarkkoja. Tutkimuk-
sessa esitettiin, ettd 18-
kareiden taipumukset
aliarvioida potilaiden
osallistumishalukkuutta
saattoivat johtua siitd,
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laakari-potilasparit, joissa
molemmat tunnistivat
saman terveysongelman ja
lagkinnallisen tarpeen.

Scale, MISS). Paotilai-
den ja laakareiden kési-
tysten yhtenevaisyytta
mitattiin Cohenin in-
deksilld (Cohen’s k).

ettd potilaat toivoivat
laékarin paattavan puo-
lestaan. Arviointien epé-
tarkkuutta saattoi esiin-
tyd myos silloin, kun
potilas ei ollut keskustel-
lut preferensseistaan laa-
kérin kanssa.

17) Crawford, Iso- 2004 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
M., Fulop, N., Britannia ovat palveluiden kayttajat | (n=49) analysoitiin tivat, ettd palveluiden huolto / mielenterveys-
Manley, C., ja heidén sidosryhméansa. kvalitatiivisesti. Haas- tarjoajat yllapitivat palvelut
Rutter, D. & Tutkimuksessa kartoite- tatteluissa kaytettiin kontrollia paatoksente-
Weaver, T. taan palveluiden kaytta- puolistrukturoitua 0ssa, ja odottivat kaytta-
jien ja muiden sidosryh- kyselylomaketta. jien seuraavan omia
Psykologia mien (stakeholders) agendojaan seké palve-
osallistumista mielenter- lukaytantojaan. Palve-
Asiakas sosiaa- veyspalveluiden suunnitte- luiden kayttéjat halusivat
li- ja terveyden- luun ja tuottamiseen. saavuttaa konkreettisia
huollon palve- Lisaksi tutkimuksessa muutoksia toimintata-
luiden kehittéja- tarkastellaan, milta osin poihin ja palveluihin
na eri sidosryhmien odotuk- sekd parantaa mielenter-
set olivat erilaisia, ja veyspalveluita kaytta-
missd médérin odotuksia on vien henkildiden asemaa
saavutettu. ja olosuhteita.
18) Daykin, N. Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimus on systemaat- | Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
Britannia ovat sosiaali- ja tervey- tinen kirjallisuuskat- tivat, ettd organisaation huolto / sosiaalipalve-
Sosiaalityd denhuollon asiakkaat. saus, jossa tutkimusai- kulttuurilla, johtajuudel- | lut yleisesti / perus-
Tutkimuksessa kartoite- neisto koottiin iteratiivi- | la, interventiotutkimuk- terveydenhuolto
Asiakaspalaute taan, milla tavoin potilaat sesti elektronisista silla, erilaisilla kehitys-
henkildstén ja kansalaiset (public) tietokannoista. hankkeilla seka kaytta-
osaamisen ja olivat osallistuneet sosiaa- jalla itselladn on merki-
tydmenetelmien li- ja terveydenhuollon tysté potilaan osallistu-
kehittdmisessa palvelujen kayttoon. miselle. Liséksi osoitet-
Tutkimuksessa tarkastel- tiin, ettd osallisuus saat-
laan myds, millaiset olo- toi toteutua subjektiivi-
suhteet ja mekanismit sella tasolla tai kollektii-
olivat yhteydessa kaytta- visemmin (esim. neu-
jien osallistuvuuteen. vontapalveluiden tavoit-
taessa etniset vdhemmis-
t6t). Osallistuminen
edisti my6s henkildiden
kommunikointia 14aka-
reiden kanssa.
19) Edwards, Iso- 2003 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
A., Elwyn, G. & | Britannia ovat terveydenhuollon lysoitiin seké kvantita- tivat, ettd kuluttajat voi- perusterveydenhuolto
Thornton, H. potilaat. Tutkimuksen tiivisin ettd kvalitatiivi- | daan saada sitoutumaan
tarkoituksena on tarjota sin menetelmin. Tutki- menestyksekkaédseen
Ladketiede kuluttajaldht6inen (con- mukseen osallistui ter- kumppanuussuhteeseen
sumer-led) nékdkulma veydenhuollon ammat- terveysalan asiantunti-
Asiakas sosiaa- jaettuun paatoksentekoon tilaisia (n=20) seka joiden kanssa, jolloin
li- ja terveyden- ja riskikommunikaatioon potilaita (n=800). tulokset tulevat identifi-
huollon palve- perusterveydenhuollossa oiduiksi ja eettisesti so-
luiden kehittéja- (general practice). velletuiksi (esim. riski-
na viestinnan tyokalujen
kdytto).
20) Elwyn, G., Iso- 2003 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto koos- | Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Edwards, A., Britannia ovat terveydenhuollon tui potilaiden ja lagka- tivat, ettd OPTION-mit- perusterveydenhuolto
Wensing, M., potilaat. reiden (n=186) konsul- tari tarjosi luotettavia tu-
Hood, K., Tutkimuksen tarkoitukse- | taatioista, ja se analy- loksia sen suhteen, missé
Atwell, C. & na on kuvata potilaan soitiin kvantitatiivisin méaarin potilaat osallis-
Grol, R. osallistumista késittelevdn | menetelmin. Mittarin tuivat paatoksentekoa
mittarin (Observing kayttokelpoisuutta ar- koskeviin neuvottelui-
Ladketiede Patient Involvement, vioitiin analysoimalla hin. Tulokset osoittivat
OPTION) kehittdmisté sen psykometrisia omi- myds, etté osallisuus
Asiakkaan terveydenhuollon konteks- | naisuuksia, luotetta- paatoksenteossa (ts. ko-
osallistuminen tissa. vuutta (validity) ja us- kemus omasta vaikutta-
omien palvelui- kottavuutta (reliability). | vuudesta) on avainroo-
densa ja hoiton- lissa potilaan osallistu-
sa kehittdmiseen misessa. Mittari on vali-
di ja kayttokelpoinen
uusissa tutkimuksissa.
21) Foss, C. Norja 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
ovat terveydenhuollon koostui potilaiden syvé- | tivat, ettd ikdantyneet erikoissairaanhoito
Hoitotiede ikdéntyneet potilaat. haastatteluista (n=18), henkildt asettivat itsensa

Tutkimuksen tarkoitukse-

analysoitiin kvalitatiivi-

aktiivisesti erilaisiin sai-
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Asiakaspalaute
henkildstén
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

na on kuvata sitd, miten
ikdantyneiden henkildiden
tulkinnat osallistumis-
mahdollisuuksistaan voi-
vat olla sosiaalisissa ja
historiallisissa kehyksissa
konstruoituja.

sesti foucault’laisella
diskurssianalyysilla,
jossa tutkitaan kunkin
aikakauden kielessa
ilmenevad ymmaérrysta
todellisuudesta.

raalassa vallitseviin dis-
kursseihin ja kayttivat
myds erilaisia vaikutta-
misen strategioita riip-
puen siitd, kenen kanssa
he olivat vuorovaikutuk-
sessa. Osallistuminen
nahtiin myds omien etu-
jen puolustuksena ja
kayttaytymisend, joka
vaati itseluottamusta.
Osallistuminen ei ollut
kaikille potilaille itses-
t&an selvd oikeus.

22) Frojd, C., Ruotsi 2011 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Swenne, C., ovat terveydenhuollon lysoitiin kvantitatiivi- tivat, ettéd terveydenhuol- | erikoissairaanhoito
Rubertsson, C., potilaat. Tutkimuksen sesti, jossa hoidon laa- lon toteutuksessa oli
Gunningberg, L. tarkoituksena oli identifi- tua arvioitiin tutkimalla | seikkoja, joiden laatua
& Wadensten, oida alueita, joiden laatua potilaiden (n=2734) tulisi kehittaa. Naita oli-
B. tulisi parantaa terveyden- késityksié laatumittaril- | vat esimerkiksi tieto tut-
huollossa. Tata tutkittiin la (Quality From The kimuksista ja operaati-
Hoitotiede arvioimalla potilaiden Patient’s Perspective, oista, mahdollisuudet
késityksia hoidon laadus- QPB). osallistua hoitoon liitty-
Asiakaspalaute ta, ja liséksi arvioitiin viin paatoksiin ja saada
henkildstén potilaiden sukupuolen, idn informaatiota itsehoidos-
osaamisen ja ja sairaalaan joutumisen ta. Potilaat, jotka olivat
tydmenetelmien syyn (type of admission) tulleet sairaalaan hatati-
kehittdmisessa yhteyksia néihin kasityk- lanteessa (emergency
siin. admission), pitivét hoi-
toa huonompana kuin
potilaat, joiden tulo sai-
raalaan oli ollut suunni-
teltu. Hoidon laatua tu-
lisi parantaa laheisessa
yhteistydssa terveyden-
huollon ammattilaisten
kanssa.
23) Fudge, N., Iso- 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Wolfe, C. & Britannia ovat terveydenhuollon (n=19) analysoitiin tivat, ettd asiantuntijoi- perusterveydenhuolto
McKevitt, C. palveluiden kayttajat. kvalitatiivisesti etnogra- | den kehittamiin ohjel-
Tutkimuksen tarkoitukse- | fisella menetelmalld, miin osallistuessaan po-
Sosiaalityd na on kartoittaa, miten jossa aineisto koottiin tilaat olivat aktiivisimpia
palveluiden kayttajien havainnoimalla tutkitta- | vahiten teknisilla alueilla
Asiakaspalaute osallistumista ja osalli- vien kayttaytymista, seka sellaisilla, joissa
henkildston suutta (involvement) on tekemalld haastatteluja terveydenhuollon henki-
osaamisen ja tulkittu terveydenhuollon seka keraamalla doku- I6kunnan panostus oli
tydmenetelmien organisaatioissa. Lisaksi menttiaineisto. vahdisintd. Ndihin tulok-
kehittdmisessa pyrittiin identifioimaan siin saattoivat vaikuttaa
tekijoita, jotka vaikuttavat esimerkiksi organisaa-
siihen miten palveluiden tion kulttuuri, palvelun-
kayttajien osallistuminen kayttajan kasitteen epa-
on toteutunut kéytannossa. selvyys, seka arvo, joka
attribuoitiin kéyttdjan
kokemukselliseen tie-
toon. Osallistumisen
seurauksena potilaat ko-
kivat tyytyvaisyytta tul-
tuaan ammattilaisten
kuulemiksi seké saades-
saan sosiaalisia mahdol-
lisuuksia tavata toisia sa-
massa tilanteessa olevia.
Liséksi todettiin, ettd
palvelunkéyttéjat ja
asiantuntijat ymmarsivat
eri tavoin osallistumisen
kasitteen, johon vaikutti-
vat yksildlliset ideolo-
giat, tarpeet ja olosuh-
teet.
24) Hall, J., Iso- 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimus on systemaat- | Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Peat, M., Birks, | Britannia ovat terveydenhuollon tinen kirjallisuuskat- tivat, etté interventiot perusterveydenhuolto
Y., Golder, S., potilaat. saus, jossa kaytettiin vaikuttivat aktivoivasti
Entwistle, V., Tutkimuksessa kartoite- aineistoa (n=15) sek& potilaan osallistumiseen

Gilbody, S. etal.

taan arvioita erilaisten

koottiin iteratiivisesti

silloin kun 1) henkild
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Lé&&ketiede

Asiakkaan
osallistuminen
omien palvelui-
densa ja hoiton-
sa kehittdmiseen

interventioiden tehokkuu-
desta terveydenhuollossa.
Interventioiden tarkoitus
oli lisata potilaan osalli-
suutta potilasturvallisuu-
den kehittdmisessa.

tarkastelemalla elektro-
nisten tietokantojen
julkaisuja, konferenssi-
julkaisuja, harmaata
kirjallisuutta, parhail-
laan tehtdvid tutkimuk-
sia ja manuaalisesti
etsittyja lehtid.

arvioi turvallisuuteen
liittyvad materiaalia tai
informaatiota itse, seka
2) vaikuttaessaan itsedan
koskevien turvallisuus-
suunnitelmien tekoon.
Tutkimustulokset osoit-
tivat myos, ettd interven-
tioiden tehokkuudesta on
vain vahan laadukasta
tietoa.

25) Harding, E., | Iso- 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
Brown, D., Britannia ovat sosiaali- ja tervey- lysoitiin kvalitatiivisesti | tivat, ettd potilailla on huolto / yleiset sosiaa-
Hayward, M. & denhuollon asiakkaat. aineistolahtoisella mahdollisuus vaikuttaa lipalvelut / peruster-
Pettinari, C. Tutkimuksessa pyritaan (grounded theory) palvelujen kehittdmiseen | veydenhuolto
tarkastelemaan potilaiden menetelmalla. Tutki- kokemuksellisen tietonsa
Psykologia ja palvelunkéayttdjien mukseen osallistui poti- | kautta. Organisaatioiden
osallisuuteen ja osallistu- laita ja palveluiden kirjoittamattomat saan-
Asiakas sosiaa- miseen (involvement) kayttajia (n=10) not ja sosiaalinen vertai-
li- ja terveyden- liittyvid mekanismeja seka lu vaikuttavat toimijoi-
huollon palve- osallistumisen vaikutuksia hin, mutta potilailla on
luiden kehittaja- sosiaali- ja terveydenhuol- mahdollisuus kuitenkin
na lossa. ylittad sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sisdisia
(intrinsic) rajoja.
26) Haswell, S. Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusmenetelmana Tutkimustulosten mu- Sosiaali- ja terveyden-
& Bailey, D. Britannia ovat sosiaali- ja tervey- kaytettiin arviointitut- kaan mielenterveyspal- huolto / mielenterveys-
denhuollon palveluiden kimusta, ja tutkittavat veluita kayttavat ihmiset | palvelut
Ladketiede kayttajat ja tarjoajat. osallistuivat myds voivat vaikuttaa palvelu-
Tutkimuksessa raportoi- puolistrukturoituihin jen kehittdmiseen, kun
Asiakas sosiaa- daan arvioinnista, jossa haastatteluihin. Kvalita- | he ovat omaksuneet
li- ja terveyden- pyritaén kehittdmaan tiivinen aineisto késitel- | relevantit ja sopivat
huollon palve- palvelunk&yttdjan osallis- | tiin siséllon analyysilla roolit palveluita tarjoa-
luiden kehittaja- tumista mielenterveyspal- | ja teemoittelulla. vassa organisaatiossa.
na veluihin. Tutkimuksessa
tarkasteltiin palvelunkayt-
tajien ja henkilokunnan
kokemuksia.
27) Hernandez, Iso- 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusta varten ke- Tutkimuksessa osoitet- Sosiaalihuolto / yleiset
L., Robson, P. Britannia ovat sosiaalihuollon ratty haastatteluaineisto | tiin, millaiset prosessit sosiaalipalvelut
& Sampson, A. marginaaliryhmét. Tutki- analysoitiin kvalitatiivi- | ovat valttdmattomia
muksessa pyritddn kartoit- | sesti. Tutkimukseen marginaaliryhmien in-
Sosiaalityd tamaan sit4, miten margi- osallistui dementoitu- tegroimisessa sosiaali-
naaliryhmét tai muutoin neita, kodittomia, pdih- | tyon piiriin ja miten
Asiakaspalaute palvelujen piirista poissa teidenkayttajia, kom- osallisuutta voidaan
henkildston olevat henkil6t saataisiin munikointiongelmista tukea institutionaalisesti.
osaamisen ja osallistumaan palveluiden | Karsivié ja etnisid va- Tutkimuksessa tarkastel-
tyémenetelmien kayttoon. Tutkimuksen hemmist6ja (n=41) sek& | laan myds asiantuntijoi-
kehittdmisessé tarkoituksena oli rakentaa | eri organisaatioiden den ja palveluiden kéyt-
kaytdnnon malli tavoitteen | henkildkuntaa (n=32). téjien véaliseen vuorovai-
edistamiseksi. kutukseen liittyvid jan-
nitteitd ja epdvarmuutta.
28) Hitchen, S., Iso- 2011 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ke- Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto/mielen-
Watkins, M., Britannia ovat sosiaali- ja tervey- rattiin haastattelemalla tivat kayttajien ja asian- terveyspalvelut
Williamson, G., denhuollon palveluiden palveluiden kayttajia tuntijoiden kokevan
Ambury, S., kayttajat. (n=3) ja asiantuntijoita osallisuuteen liittyvia
Bemrose, G., Tutkimuksen tarkoitukse- (n=2). Aineisto analy- haasteita 1) ammattilais-
Cook, D. & na on kuvailla opetusta, soitiin kvalitatiivisesti. kielen asettamien estei-
Taylor, M. jonka palvelunkayttajat ja den ylittdmisessa,
asiantuntijat ovat saaneet 2) emootioiden tulkin-
Sosiaalityd osallistuessaan toiminta- nassa seké 3) vallan epé-

Asiakaspalaute
henkildstén
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

tutkimuksen tekoon.
Tutkimuksessa pyrittiin
esitteleméaén mielenterve-
yspalveluihin suunnattu
malli itseohjautuvasta
tuesta, joka oli osa valtion
palvelun yksilollistdmisen
(personalisation) agendaa.
Agendan tarkoituksena oli
raataloida yksilolle timan
tarpeen mukaisia, itsenais-
t4 elaméaa tukevia palve-
luita.

tasapainoisessa jakautu-
misessa palveluiden
kayttdjien ja asiantunti-
joiden vélilla. Tutkimuk-
sessa ehdotetaan, etté
terveysalan asiantunti-
joiden ja johtajien tulisi
kehittda palveluita kayt-
t&jien osallistumisen
tukemiseksi.




70

29) Karhila, P., Suomi 2003 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Kettunen, T. & ovat terveydenhuollon koostui potilaan ja tivat, ettd tunnetta pai- perusterveydenhuolto
Poskiparta, M. potilaat. hoitajan valisista, vi- nottavat (affective) ky-
Tutkimuksessa kasitelladn | deoiduista neuvottelu- symykset ja tunnusteleva
Liikunta- ja hoitajien ja potilaiden tapahtumista (n=38), puhe helpottivat potilaan
terveystiede vélistd kommunikaatiota. analysoitiin kvalitatiivi- | osallistumista, jolloin
Tutkimuksessa keskityttiin | sesti keskustelunana- potilaat olivat vapaita
Asiakaspalaute potilaan voimaannuttami- lyysilla. keskustelemaan ideois-
henkildstén seen (empowerment) taan, huolistaan, koke-
osaamisen ja kielen ja puheen kautta, muksistaan ja tiedois-
tydmenetelmien minka tarkoituksena on taan. Hoitajat saattoivat
kehittdmisessa vahvistaa potilaan osallis- taten kehittaa yhteistyota
tumista. ja ottaa potilaat mukaan
padtoksentekoon heidéan
omista l&htokohdistaan.
Tutkimuksessa painot-
tuivat asiantuntijan so-
siaaliset ja tunne-eldamén
taidot.
30) Kettunen, Suomi 2001 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
T., Poskiparta, ovat terveydenhuollon koostui potilaiden ja tivat, ettéd nelja keskus- perusterveydenhuolto
M., Liimatai- potilaat. hoitajien valisista kes- telutilanteiden kehysta
nen, L., Sjogren, Tutkimuksessa kartoitet- kustelutilanteista oli syyna potilaan hiljai-
A. & Karhila, P. tiin potilaiden vaiteliai- (n=38), analysoitiin suuteen: 1) kokemus
suutta (taciturnity) ja sen kvalitatiivisesti keskus- | ammattilaisen kontrollis-
Liikunta- ja merkitysté potilaan ja telunanalyysilla. ta, 2) kohteliaisuus,
terveystiede hoitajan vuorovaikutusti- 3) syyllisyys ja 4) myo6-
lanteissa. tamielisyys, jotka saat-
Asiakaspalaute toivat vaihdella keskus-
henkildston telun aikana. Tulokset
osaamisen ja osoittivat ettd potilaiden
tydmenetelmien vaiteliaisuutta tulisi
kehittdmisessa ymmartaa rakentavam-
min kuin pelkkéna pas-
siivisuuden osoituksena.
31) Laerum, E., | Norja 2002 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, jossa | Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Steine, S., ovat terveydenhuollon tutkittiin pitkaaikaisista | tivat, ettd suurimmassa perusterveydenhuolto
Finckenhagen, potilaat. sairauksista kérsivia osassa konsultaatioista
M. & Finset, A. Tutkimuksessa kartoite- potilaita (n=159) ja (55-85 %) laakarit esit-
taan, miten potilaiden ladkareitd, analysoitiin tivat kyselyn (PPS) pa-
Ladketiede nakodkulmaa tarkasteleva kvantitatiivisesti. rantaneen heidén ja poti-
kysely (Patient Perspecti- laan valist4, kliinista
Asiakkaan ve Survey, PPS) toimii kommunikaatiota ja
osallistuminen potilaiden osallistumista rakentavaa neuvottelua.
omien palvelui- stimuloivana tyévalineena Tutkimuksessa osoitet-
densa ja hoiton- seka parantaa potilaan ja tiin kyselyn myos stimu-
sa kehittdmiseen 1a8karin vuorovaikutusta. loivan osallistujia posi-
tiiviseen vuorovaikutuk-
seen ja uuden tiedon
hankintaan.
32) Lester, H., Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Tait, L., Britannia ovat terveydenhuollon koostui laékareista ja tivat, etté potilaat koki- perusterveydenhuolto
England, E. & potilaat ja asiantuntijat. hoitajista (n=47) sek& vat vain toisten mielen-
Tritter, J. Tutkimuksessa kartoite- potilaista (n=45), analy- | terveysongelmien kanssa
taan, millaisia osallistumi- | soitiin kvalitatiivisesti. elavien ymmartavan hei-
Laédketiede sen mahdollisuuksia déan kokemuksiaan. He

Asiakas sosiaa-
li- ja terveyden-
huollon palve-
luiden kehitta-
jana

potilailla on terveyden-
huollossa. Osallistumista
tarkasteltiin laékareiden ja
hoitajien sekd vakavista
mielenterveyden ongel-
mista kdrsivien henkildi-
den nékokulmasta.

pystyivat avustamaan
muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmien
kaytossd, antamaan neu-
voja laakinnasté ja tar-
joamaan kriisitukea.
Potilaiden tydllistdminen
perusterveydenhuoltoon
auttoi myos heité itsedan
kéyhyyden ja sosiaalisen
ekskluusion loitolla pi-
tdmisessé. Terveysalan
asiantuntijat olivat ha-
luttomampia nakemaan
potilaat partnereinaan.
Asenteiden muuttaminen
edellyttaisi luottamusta
potilaiden kokemukselli-
sen tiedon arvokkuuteen.
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33) McDaid, S. Irlanti 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
ovat mielenterveyspalve- (n=103) keréttiin arvi- tivat, etté tutkittavat ko- huolto
Sosiaalityd luiden kayttajat. ointitutkimuksessa, jota | kivat epatasa-arvoisten
Tutkimuksessa kartoite- analysoitiin kvalitatiivi- | kulttuurillisten, fyysis-
Asiakaspalaute taan sitd, miten mielenter- | sesti. ten, psyykkisten ja eko-
henkildstén veyspalveluiden kayttajat nomisten syiden olevan
osaamisen ja voisivat osallistua tasa- esteitd osallistumisel-
tydmenetelmien arvoisemmin asioitaan leen. Osallistumatto-
kehittdmisessa kasittelevien komiteoiden muutta perusteltiin myds
(advisory committees) aikaan, valtaan, stigmoi-
toimintaan. hin seké tutkittavien ko-
kemukseen ja emotio-
naalisen tiedon aliarvos-
tukseen liittyvilla teki-
joilla. Osallistumisen
tukemiseen vaadittaisiin
rakenteellisten epékoh-
tien tunnistamista.
34) Meyer, C., Saksa 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto koos- | Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Muehlfeld, A., ovat terveydenhuollon tui potilaiden (n=27) tivat, ettd kaikki potilaat | erikoissairaanhoito
Drexhage, C., potilaat. Tutkimuksessa syvahaastatteluista, joita | painottivat tiedonannon
Floege, J., selvitettiin, milla tavoin lahestyttiin kvalitatiivi- | yksityiskohtaisuutta ja
Goepel, E., teorialdhtdisté voimaan- sesti aineistolahtdiselld | jasentyneisyyttd, joka
Schauerte, P. tumista (theory-based (grounded theory) me- paransi heiddn ymmar-
etal. empowerment) oli mah- netelmalla. rystdan omasta sairau-
dollista hyddyntéa vaka- destaan. Kehittyneempi
Laéketiede vasti sairaiden potilaiden ymmarrys myos vahvisti
kliinisessa tutkimuksessa. potilaiden kontrollin
Asiakaspalaute tunnetta. 50 % potilaista
henkildstén oli halukkaita myds
osaamisen ja tydskenteleméaan koulu-
tydmenetelmien tusohjelmissa terveys-
kehittdmisessa alan asiantuntijoiden
kanssa parantaakseen
terveysohjausta. Tutki-
muksessa todetaan voi-
maantumisen olevan eet-
tisesti tarked, potilaan
itsehoitoa vahvistava
tavoite.
35) Patterson, Iso- 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
S., Weaver, T. Britannia ovat pdihdepalveluiden lysoitiin monimenetel- tivat, ettd kayttajilla oli huolto
& Crawford, M. kayttajat ja palveluiden mallisesti. vaikeuksia sitoutua
tarjoajat. Tutkimuksessa pitkajanteiseen tiimi-
Ladketiede pyrittiin selvittdmaan tydskentelyyn. Yleisesti
edustajien (commis- toimintatiimit (drug
Asiakas sosiaa- sioners), kéyttdjien ja action teams) tarjosivat
li- ja terveyden- paihdepalveluiden tarjoa- solidaarisuutta kayttajille
huollon palve- jien nakokulmia huume- ja paasyn ammattilaisen
luiden kehittéja- tyOstd, jossa kayttajat tiedon darelle. Kéayttajien
na toimivat ryhmissa (drug ja palveluiden tarjoajien
action teams), seka tarkas- valilla oli kuitenkin
telemaan ryhméatydskente- vallan epétasapainoa,
lyn vaikuttavuutta. roolien monitulkintai-
suutta sekd rakenteellisia
epakohtia. Tutkimustu-
lokset osoittivat myds,
ettd osa toimintaa ar-
vioivista henkil@ista
pitivét ryhmid toimivina,
osa tehottomina.
36) Schulte, S., Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimuksessa osoitet- Sosiaali- ja terveyden-
Moring, J., Britannia ovat paihdepalveluiden koostui palvelunkaytta- | tiin, ettd palvelujen huolto / paihdepalvelut
Meier, P. & kayttajat ja palveluiden jien (n=46) ja -tarjoa- kayttoaste oli verrattain
Barrowclough, C. tarjoajat. Tutkimuksessa jien (n=51) puolistruk- matala, ja 16 % palve-
pyrittiin kartoittamaan turoiduista haastatte- luista oli taysin kaytta-
Psykologia palvelunkayttajien osallis- | luista, analysoitiin kva- | méttomia. Palveluiden
tumista/osallisuutta (in- litatiivisesti. kayttajat myos toivoivat
Asiakkaan volvement) paihdepalve- palveluihin p4asyn odo-
osallistuminen luissa seké vertailemaan tusaikojen lyhentyvén,
omien palvelui- palvelunkayttsjien ja -tar- kun taas asiantuntijat

densa ja hoiton-
sa kehittdmiseen

joajien nakemyksid palve-
luiden kehittamisesta.

toivoivat voivansa tar-
jota lisaa vaihtoehtoisia
tai tdydentévia terapia-
muotoja.
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37) Sharma, R.,
Symonds, R.,
O’Byrne, K.,
Cheater, F.,
Abrams, K. &
Steward, W.

Lé&&ketiede

Asiakaspalaute
henkildston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

Iso-
Britannia

2001

Tutkimuksen kohteena
ovat syopapotilaat. Tutki-
muksessa tarkasteltiin,
missé maéarin kemotera-
piaa saaville syopapotilail-
le tarjottiin informaatiota,
jolla saattoi olla vaikutusta
potilaan paatoksentekoon.
Tutkimuksessa arvioitiin
kliiniseen hoitoon osallis-
tuneiden (clinical trial) ja
hoitoon osallistumatto-
mien (non-clinical trial)
potilaiden ndkemyksia.

Tutkimusaineisto
(n=165), joka kerattiin
kyselylomakkeella,
analysoitiin kvantitatii-
visesti.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, etté kliiniseen hoi-
toon osallistuneet poti-
laat tulivat todennakoi-
semmin informoiduiksi
vaihtoehtoisista hoito-
muodoista, ja he olivat
myos ei-Kliinista hoitoa
saaneita potilaita haluk-
kaampia lahestymaan
hoitajia tulevaisuutta
koskevilla kysymyksill&.
Mikali potilaiden toivo-
taan osallistuvan enem-
man hoitoaan koskeviin
paatoksiin, lisad seka
kirjoitettua etta verbaa-
lista informaatiota tulisi
tarjota kaikille potilaille
kemoterapian hoitomuo-
doista riippumatta.

Terveydenhuolto/
erikoissairaanhoi-
to/syOpataudit

38) Stuart, O.
Monitieteellinen

Asiakas tiedon-
keruun kohteena

Iso-
Britannia

2009

Tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon
palveluiden kayttajat.
Tutkimuskatsauksessa
pyritaén tarkastelemaan
sitd, missé maarin etnisten
vahemmistojen jasenet
voivat osallistua terveys-
palveluiden kéyttoon.

Tutkimuskatsauksen

aineisto perustuu aikai-
semmin tehdyille, kva-
litatiivisille ja kvantita-
tiivisille tutkimuksille.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd etnisten va-
hemmist6jen edustajilta
puuttuu tukea palvelui-
den kdyttdmiseen, ja
heilld on myds vain va-
hén uskoa olemassa ole-
viin palveluihin. Vdhem-
mistdjen edustajat toi-
voivat palveluiden ole-
van monipuolisempia, ja
palveluiden tarjoajien
toivottiin myds esittele-
vén palveluitaan paikal-
liselle vdestdlle parem-
min. Myos tyéntekijoi-
den koulutukseen toivot-
tiin parannusta.

Terveydenhuolto/
perusterveydenhuolto

39) Tallon, D.,
Mulligan, J.,
Wiles, N.,
Thomas, L.,
Peters, T., Elgie,
R., Sharp, D. &
Lewis, G.

Ladketiede

Asiakkaan
osallistuminen
omien palvelui-
densa ja hoiton-
sa kehittdmiseen

Iso-
Britannia

2011

Tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon
potilaat. Tutkimuksessa
kartoitetaan, millaisia
nakemyksiéa potilailla oli
kokeelliseen hoitoon
osallistumisesta, jossa
vertailtiin kahden masen-
nusladkkeen (antidepres-
sant) vaikutuksia.

Tutkimusaineisto koos-
tui potilaista (n=252), ja
se analysoitiin seka
kvantitatiivisin ettd kva-
litatiivisin menetelmin.

Tutkimustulokset osoitti-
vat, etté tarkeimpid ko-
keeseen osallistumista
madrittavia tekijoita oli-
vat 1) tarve auttaa toisia
masentuneita potilaita
(altruismi), 2) kokea tul-
leensa tutkijoiden tuke-
maksi ja 3) saada aikaa
keskustelemiseen. Tutki-
mukseen osallistuminen
myos lisési tutkittavien
luottamusta laakéareita
kohtaan. Useiden potilai-
den ymmarrys masennuk-
sestaan ja toipumisesta
lisdéntyi. Lisaksi todettiin,
ettd potilaiden osallistumi-
seen liittyvien asenteiden
ymmartdminen on tarkeda
mielenterveyspalveluiden
kehittdmisessa.

Terveydenhuolto/
erikoissairaanhoito

40) Tveiten, S.
& Knutsen, 1.

Terveyshallinto-
tiede

Asiakaspalaute
henkildstén
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

Norja

2011

Tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon
potilaat ja asiantuntijat.
Tutkimuksessa Kartoite-
taan, millaisia kasityksia
potilailla oli terveyden-
huollon ammattilaisten
kanssa kaydyisté dialo-
geista sairaalakontekstis-
sa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kehittadd ym-
marrysta potilaiden voi-
maantumisesta ja kontrol-
lin tunteesta.

Tutkimusaineisto
(n=11) analysoitiin
kvalitatiivisesti sisal-
I6nanalyysin menetel-
malla.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, etté potilaan ja
asiantuntijan véliselle
dialogille on olemassa
tiettyja ennakkoedelly-
tyksid. Tarkeita teemoja
olivat yhteisymmarrys,
perusteet yhteistyélle,
molemminpuolinen tun-
nustus ja toiminnan legi-
timiteetti. Potilaiden ja
asiantuntijoiden valinen
dialogi on tarkedé kont-
rollik&sitysten muokkaa-
misessa.

Terveydenhuolto/
erikoissairaanhoito
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41) Tyrrell, J., Ranska 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
Genin, N. & ovat sosiaali- ja terveys- koostui potilaiden tivat, etté potilaiden huolto / vanhusten
Myslinski, M. palveluiden kayttajat. (n=21) puolistruktu- osallistumiseen vaikutti- | palvelut
Tutkimuksessa kartoite- roiduista haastatteluista, | vat 1) saatu informaatio,
Hoitotiede taan, missé maéarin demen- | analysoitiin kvalitatiivi- | 2) kuunnelluksi tulemi-
tiasta karsivat potilaat sesti. nen, 3) mielipiteen il-
Asiakaspalaute (n=21) kykenivat osallis- maukset, 4) mahdolli-
henkildston tumaan sosiaali- ja tervey- suus vaikuttaa paatok-
osaamisen ja denhuollon palveluihin. sentekoon ja 5) mahdol-
tydmenetelmien lisuus muuttaa mieltaan.
kehittdmisessé Monet potilaat kokivat,
etté heitd ei oltu kuun-
neltu tarpeeksi ja etta
heill& oli rajoitettu
oikeus paatoksentekoon.
42) Ulivi, G., Iso- 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
Reilly, J. & Britannia ovat mielenterveyspalve- koostui potilaiden tivat, ettd palveluiden huolto / mielenterveys-
Atkinson, J. luiden kayttdjat. Tutki- (n=20) puolistruktu- kayttajat haastoivat ole- palvelut
muksessa tarkastellaan, roiduista haastatteluista, | massa olevia palvelukay-
Laédketiede missd méérin palveluiden analysoitiin kvalitatiivi- | tantdja esimerkiksi pité-
kayttajat kokivat saaneen- | sesti. malla psykiatrin apua
Asiakaspalaute sa mahdollisuuksia osal- tutkimukseen osallistu-
henkildstén listua ei-terapeuttiseen, misessa turhana. He tu-
osaamisen ja mielenterveyttd kasittele- keutuivat mieluummin
tydmenetelmien vaan tutkimukseen. perheenjésentensa tai
kehittdmisessa vapaaehtoisorganisaa-
tioista tulleiden henki-
16iden apuun. Tutkimus
ehdottaa, ett4 tulisi uu-
delleen arvioida kuinka
mielenterveysongelmista
kéarsivid ihmisid tulisi
rekrytoida ei-terapeutti-
siin tutkimuksiin.
43) Valenta, M. | Norja 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto koos- | Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto / sosiaa-
& Berg, B. ovat vastaanottokeskusten | tui pakolaisten (n=200) | tivat, ettd osallistuminen | lipalvelut yleisesti
pakolaiset ja palveluntar- ja vastaanottokotien norjan kielen kurssille
Sosiaalityd joajat. Tutkimuksessa tar- | (n=81) haastatteluista, oli térkein tekij, joka
kasteltiin vastaanottokes- jotka analysoitiin kva- vaikutti kéyttédjien si-
Asiakaspalaute kusten pakolaisten ja pal- litatiivisesti. toutumiseen palvelujen
henkildstén veluntarjoajien nakokul- kayttoon, itsendisyyteen
osaamisen ja mia, joiden kautta pyrittiin ja voimaantumiseen.
tydmenetelmien kehittdmaan tyokaluja Myés yhteistoimintaan
kehittdmisessa kdyhtymistd, passiivisuut- osallistuminen (involve-
ta ja elinolojen laadutto- ment in cooperative
muutta vastaan. Tutki- councils) vaikutti voi-
muksessa pyrittiin lisaa- maantumiseen, mutta
maan asukkaiden itsemaé- kayttdjien motivaatiota
raamista ja omien voima- heikensivat myds monet
varojen riittdvyytté (self- tekijat.
sufficiency), osallistumista
ja kykya integroitua.
44) Vellinga, Hollanti 2005 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto analy- | Kvantitatiiviset tutki- Terveydenhuolto/
A., Smit, J., ovat ikdantyneet tervey- soitiin sekd kvantitatii- mustulokset osoittivat, erikoissairaanhoito
van Leeuwen, denhuollon potilaat. visin ettd kvalitatiivisin | ettd kognitiivisista hai-
E., van Tilburg, Tutkimuksessa arvioitiin, menetelmin. Potilaan ridista kérsivat potilaat
W. & Jonker, C. missa maérin hypoteetti- paatoksentekoa tarkas- kykenivat heikompilaa-
nen tai realistinen infor- teltiin mittaamalla poti- | tuiseen paatdksentekoon
Laédketiede maatio saattaa vaikuttaa laan kykyd tehdd valin- | sekd realistista ettd hy-
ikdantyneiden potilaiden toja, ymmartaa, perus- poteettista informaatiota
Asiakaspalaute paatoksentekokykyyn. tella ja antaa arvoa arvioitaessa. Kvalitatii-
henkildstén (appreciate) tilanteelle. | viset tulokset osoittivat,
osaamisen ja ettd henkil6kohtaiset
tydmenetelmien tilanteet otettiin paatok-
kehittdmisessa sen lahtdkohdaksi, riip-
pumatta koetilanteen
olosuhteista.
45) Willumsen, Norja 2005 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto (n=46) | Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto/lasten-
E. & Skivenes, ovat sosiaalihuollon pal- koostui seka sosiaali- tivat, ettd yhteistydlla oli | suojelu
M. veluiden kayttajat ja tar- alan ammattilaisista ettd | kolme funktiota: 1) For-
joajat. palveluiden kayttajista, maali paatoksenteko,
Sosiaalityd Tutkimuksessa arvioitiin, joiden keskindisté vuo- 2) legitiimi paatdksente-

Asiakas sosiaa-
li- ja terveyden-

millaisissa olosuhteissa
vapaa kommunikaatio ja
tasa-arvoinen yhteistyd eri

rovaikutusta havainnoi-
tiin. Aineisto analysoi-
tiin kvalitatiivisesti.

ko ja 3) oppiminen. Li-
séksi tutkimuksessa eh-
dotettiin, ettd yhteistyon
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huollon palve-
luiden kehittéja-
na

toimijoiden vélilla tulivat
mahdollisiksi lastensuoje-
lussa.

merkityksen selventami-
sen lisaksi rakenteellisia
jarjestelyjé tulisi vahvis-
taa, samoin kuin kehittaa
ohjesaantoja, joilla voi-
daan vastata monentasoi-
siin haasteisiin.

46) Wilson, P., Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Kendall, S. & Britannia ovat terveydenhuollon koostui kroonisesti tivat tutkitun ohjelman erikoissairaanhoito
Brooks, F. potilaat. Tutkimuksessa sairaista potilaista kannustavan medikali-
arvioidaan yhdysvaltalai- (n=66), analysoitiin sointiin, mutta todisteita
Sosiaalityd set juuret omaavaa poti- kvalitatiivisesti aineis- saatiin myds siité, ettd
lasasiantuntijoiden ohjel- tolahtoisella (grounded mallin soveltaminen tuki
Asiakkaan maa (Expert Patients theory) menetelmalla. pitkaaikaista selviyty-
osallistuminen Programme, EPP), jota oli mista (subjective
omien palvelui- kritisoitu medikaalisten experience of living with
densa ja hoiton- mallien antamisesta ja a long-term condition).
sa kehittdmiseen muiden tervehtymiseen Tutkimuksessa osoitet-
liittyvien nakokohtien tiin, ettd vaikka ohjel-
ohittamisesta. malla on paradoksaali-
nen luonne, se tuki poti-
laan voimaantumista.
47) Wolfs, C., Hollanti 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
de Vugt, M., ovat kognitiivisista hai- koostui potilaiden tivat, ettd neuvonta perusterveydenhuolto
Verkaaik, M., ridista karsivat henkilot (n=252) hoitajien (counselling), laékinta,
Verkade, P-J. & terveydenhuollossa. puolistrukturoiduista aktiviteetit ja kotona ta-
Verhey, F. Tutkimuksessa tarkastel- haastatteluista, analy- pahtuva hoito olivat
laan, missa laajuudessa soitiin kvantitatiivisesti. | kaikkein kaytetyimpia
Asiakkaan dementiasta tai vahaisesté hoitovaihtoehtoja. Vas-
osallistuminen kognitiivisesta hairiosta taavasti ryhmaneuvontaa
omien palvelui- karsivat henkilot voivat ei juuri kaytetty. Tar-
densa ja hoiton- kayttaa vaihtoehtoisia keimmat syyt kieltayty-
sa kehittdmiseen hoitomuotoja terveyden- miselle olivat avun tar-
huollossa. peettomuus kyseisella
hetkella potilaalle. Mo-
net potilaat ja hoitajat
eivét olleet tietoisia eri-
laisista hoitovaihtoeh-
doista.
48) Young, A., Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto / sosiaa-
Hunt, R. & Britannia ovat sosiaalihuollon pal- kerdttiin arviointitutki- tivat, ettd palveluiden lipalvelut yleisesti
McLaughlin, H. veluiden kayttajat. muksessa, analysoitiin kayttajat ja asiantuntijat
Tutkimuksessa kasitelladn | kvalitatiivisesti. sitoutuvat toimintatutki-
Sosiaalityd palvelun kayttajien ryhmié mukseen erilaisilla ta-
tilanteessa, jossa sosiaali- voilla. N&it4 olivat
Asiakkaan tyon standardeja tuli so- 1) kollega-malli (cowor-
osallistuminen veltaa sosiaalityon kéytan- ker model), oikeuksiin
omien palvelui- téihin. Tutkimuksessa perustuva malli (rights
densa ja hoiton- kuuroja ja heikkokuuloisia based model) ja poliitti-
sa kehittdmiseen henkildit4 seka asiantunti- sesti tietoinen malli
joita. (politically aware mo-
del). Tutkimuksessa
osoitettiin, ettd kayttajan
eldménolosuhteet vaikut-
tivat toimintamallien
omaksumiseen. Tutki-
muksessa tarkasteltiin
mallien merkitykselli-
syytté sosiaalityon ke-
hittdmisessé.
49) Young, R. Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Julkaisuun kootut tutki- Sosiaali- ja terveyden-
Britannia ovat sosiaali- ja tervey- (n=33) analysoitiin mukset osoittivat, ettd huolto
Hoitotiede denhuollon palveluiden kvantitatiivisesti ja uusia tyoskentelyn ta-

Asiakas sosiaa-
li- ja terveyden-
huollon palve-
luiden kehitta-
jana

kayttajat ja palveluiden
tarjoajat.

Sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden
valiset ja ammattien véa-
liset erot ovat osoittautu-
neet hankaliksi kéyttdjien
ja hoitajan ndkokulmista,
ja tutkimuksessa pyritdan
selvittdméan, miten on-
gelmat voitaisiin saada
tarkasti osoitetuiksi.

kvalitatiivisesti.

poja tarvitaan sosiaali-
huollon kehittdmiseksi.
Tutkimuksessa todetaan
myds, ettd tehokkaiden
ja innovatiivisten kump-
panuussuhteiden luomi-
nen (esimerkiksi kaytta-
jien ja terveydenhuollon
vilille) edellyttaa palve-
lurakenteiden selventé-
misté.
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Julkaisu kasittelee kolmea
erilaista tutkimusprojektia,
joiden kautta kysymysta
on tutkittu.

50) Albada, A.
& Triemstra, M.

Léadketiede

Asiakkaan
osallistuminen
omien palvelui-
densa ja hoiton-
sa kehittdmiseen

Hollanti

2009

Tutkimuksen kohteena
ovat kroonisesti sairaat
terveydenhuollon potilaat.
Tutkimuksessa kasitellaan
kroonisesti sairaiden poti-
laiden preferensseja eri-
laisten hoitomahdollisuuk-
sien ja -paikkojen suhteen.

Tutkimusaineisto
(n=1477) analysoitiin
kvantitatiivisesti, ja ky-
selylomakkeen avulla
selvitettiin a) sairaala-
hoidon laatua, b) sairaa-
loiden laitteiston kaytto-
kelpoisuutta ja c) kes-
kusten kayttda tulevai-
suudessa. Lisaksi osa
potilaista (n=75) osal-
listui kokeeseen, jossa
vertailtiin ambulanssi-
palveluja tarjoavan
(ambulatory) ja alueel-
lisen (regional) sairaa-
lan palveluita.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, etté potilaat arvos-
tivat mahdollisuutta
néahda tuttua laakariaan,
saada perakkaisia hoito-
kertoja, ja lyhytta odo-
tusaikaa. Nama kolme
tekijaa olivat tarkeampia
asioita potilaille kuin
hoitopaikan laheisyys.
Téaten valittaessa ambu-
lanssipalveluja tarjoavan
keskuksen ja alueellisten
sairaaloiden vélilla oli
hoidon laatu ratkaisevas-
sa asemassa.

Terveydenhuolto/
erikoissairaanhoito

51) Andrews, G.
Hoitotiede

Asiakaspalaute
henkiléston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

Iso-
Britannia

2008

Tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon
palveluiden kayttajat.
Tutkimuksen kiinnostuk-
sen kohteena on, miten
erilaiset vaestonosat
kayttavat terveyspalvelui-
ta. Tutkimuksessa tarkas-
tellaan erityisesti ikaanty-
neiden kayttajien motivaa-
tioita ja kulutustottumuk-
sia.

Tutkimusaineisto
(n=144) analysoitiin
kvantitatiivisesti ja
kvalitatiivisesti. Osa
potilaista osallistui
syvahaastatteluihin
(n=20).

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd palveluiden
kaytossa on erilaisia
trendeja suhteessa toi-
mintaan, asenteisiin ja
mielipiteisiin. Kayttajat
olivat keskimaarin tyyty-
vdisia kayttdmiinsa tera-
piapalveluihin, ja van-
hemmat kayttajat olivat
myds voimaantuneita
hoitopéatoksisté ja neu-
votteluista, jotka tehtiin
terapeutin kanssa tai it-
sendisesti. Tutkimuksen
tarkoituksena oli myds
edistd itsendistd tervey-
denhoitoa ja siina sovel-
lettavia strategioita.

Terveydenhuolto/
perusterveydenhuolto/
erikoissairaanhoito

52) Baars, J.,
Markus, T.,
Kuipers, E. &
van der Woude,
C.

Léadketiede

Asiakaspalaute
henkildstén
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

Hollanti

2010

Tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon
kroonisesti sairaat potilaat.
Tutkimuksessa pyritaén
kartoittamaan sitd, miten
potilaat ovat mukana
kliinist4 hoitoaan koske-
vassa paatoksenteossa.

Tutkimusaineisto
(n=1067) analysoitiin
kvantitatiivisesti ei-
parametrisilla testeilla.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd 81 % potilaista
piti aktiivista osallistu-
mista hyvin tarke&na
paatoksenteossa ja 17 %
néki sen melko térkeand.
Tiedusteltaessa, miten
hoitoa voitaisiin paran-
taa, 50 % potilaista halu-
si laheistd, tasa-arvoista
yhteisty6ta 1aakarinsa
kanssa. Tdma preferenssi
on merkitsevésti yhtey-
dessé sairauden pitkéai-
kaisuuteen. Potilaiden
sukupuoli ja sairaustyyp-
pi eivat olleet yhteydessa
heidan mieltymyksiinsa.

Terveydenhuolto/
erikoissairaanhoito

53) Barnes, M.

Sosiaalipolitiik-
ka

Asiakas sosiaa-
li- ja terveyden-
huollon palve-
luiden kehitta-
jana

Iso-
Britannia

2005

Tutkimuksen kohteena
ovat sosiaalihuollon pal-
veluiden kayttajat. Tutki-
muksessa tarkasteltiin sit,
missa maérin ikaantyneilla
on mahdollisuus osallistua
poliittisiin prosesseihin
esimerkiksi luomalla
diskursseja, joilla voitiin
edistad sosiaalista oikeu-
denmukaisuutta sosiaali-
huollossa.

Tutkimusaineisto (n=3)
analysoitiin kvalitatiivi-
sesti tarkastelemalla
diskurssien luomista
seka narratiivista ker-
rontaa.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd 1) yksil6llisilla
narratiiveilla oli mahdol-
lisuus vaikuttaa kollek-
tiiviseen tarinankerron-
taan, jolloin voitiin myds
luoda vaihtoehtoisia vi-
sioita sosiaalipalveluista.
Kommunikaation tyylit
formaaleilla tavoilla
saattoivat kuitenkin ra-
joittaa vaihtoehtoisten
diskurssien kehittymista.
Ystéavallinen tai kohtelias
(greeting) esitystapa
tarjosi mahdollisuuksia
ristiriitaisten nakokulmien
esilletuomiseen.

Sosiaalihuolto / van-
husten palvelut
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54) Barnes, M., Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto/mielen-
Davis, A. & Britannia ovat mielenterveyspalve- (n=50) koostettiin tivat, etté naisilla oli terveyspalvelut
Rogers, H. luiden kéyttjat. Tutki- arvioimalla tutkimusta positiivisia kokemuksia
muksessa pyritaan kartoit- | varten suunnitellun tarinankerronnasta ti-
Sosiaalityd tamaan sit4, miten naiset tyOpajan toimintaa. lanteessa, jossa heidén
palvelun kdyttdjind voivat | Tyopajassa ilmentynei- | emootioitaan tunnistet-
Asiakas sosiaa- tehda positiivisia kontri- t4, erilaisia ilmaisun ja tiin ja heidan puheensa
li- ja terveyden- buutioita oman asemansa esityksen muotoja sisaltdjé arvostettiin.
huollon palve- kehittdmiseksi mielenter- analysoitiin kvalitatiivi- | TyOpajan toiminnasta oli
luiden kehitta- veyspalveluissa. sesti. myds identifioitavissa
jana sellaisten palveluiden
malli, jota naiset pitivat
térkeénd. Tutkimuksessa
esitettiin, ettd ké&yttdjien
osallistumisen tukemi-
seksi olisi luotava moni-
puolisia ilmaisujen
muotoja sallivat olosuh-
teet.
55) Bekker, H. Iso- 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Britannia ovat terveydenhuollon lysoitiin kvalitatiivisesti | tivat, ettd ammattilaiset perusterveydenhuolto
Laaketiede potilaat. Tutkimuksen kasitteellisen arviointi- sovelsivat potilaiden
tarkoituksena on arvioida katsauksen (conceptual paatoksentekoa tukevia
Asiakkaan sitd, ovatko potilaiden review) avulla, jossa ohjeita (IPDAS) niin,
osallistuminen paatoksenteon tukemiseen | koottiin yhteen tietoa ettd potilaat kykenivat
omien palvelui- liittyvét standardit (Inter- potilaiden paatoksente- sitoutumaan paatoksen-
densa ja hoiton- national Decision Aids koon liittyvisté inter- tekoon. Standardit eivat
sa kehittdmiseen Standards, IPDAS) kayt- ventioista. kuitenkaan taysin takaa
tokelpoisia ja luotettavia padtoksenteon laaduk-
arvioitaessa erilaisia kuutta.
interventioita.
56) Berendsen, Hollanti 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
A., deJong, G., ovat terveydenhuollon (n=1917) analysoitiin tivat monien potilaiden perusterveydenhuolto
Schuling, J., potilaat. Tutkimuksessa kvantitatiivisesti kahta preferoivan ladkarin
Bosveld, H., pyritéén kartoittamaan kyselylomaketta hyo- nakodkulmia esimerkiksi
de Waal, M. & potilaiden preferensseja dyntéen. sairaalaa valittaessa.
Mitchell, G. hoitomuotojen muutoksis- Lisaksi suhteellisen
ta (primary vs. secondary nuoret (25-65-vuotiaat),
Ladketiede care) ja potilaiden tarvetta hyvin koulutetut ja
saada informaatiota siité, persoonallisuudeltaan
Asiakaspalaute miten hoitomuutokset tasaiset henkilét hankki-
henkildstén vaikuttavat heidén ela- vat tietoa useammin ja
osaamisen ja maansa. itse eri tietolahteista.
tydmenetelmien Hyvin nuoret, erityisen
kehittdmisessa ikaantyneet ja persoonal-
lisuudeltaan epavakaat
henkildt olivat tyytyvéi-
sid vain kdytannon
tietoon sairaudestaan,
eivatkd he panostaneet
sen arviointiin.
57) Burge, P., Iso- 2004 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Devlin, N., Britannia ovat terveydenhuollon (n=2114) analysoitiin tivat, ettd 30 % potilaista | perusterveydenhuol-
Appleby, J., potilaat. Tutkimuksessa kvantitatiivisesti ko- valitsi mieluummin to/erikoissairaanhoito
Rohr, C. & kartoitettiin tietoa potilai- keellista tutkimusase- nykyisen sairaalan pal-
Grant, J. den valinnanvapaudesta telmaa hyddyntéen. velut kuin jonkin toisen.
tarkastelemalla a) mita Iké, koulutus ja tulot
Terveysekono- tekijoita potilaat arvioivat vaikuttivat potilaan ar-
mia paattaessadn hyvaksyvan- viointikykyyn. Tutki-
sé heille tarjottuja vaihto- mustulokset osoittivat
Asiakaspalaute ehtoja, b) mika on kunkin myds, etté potilasryh-
henkildstén vaihtoehdon suhteellinen mien valilla saattaa olla
osaamisen ja merkitys ja c) onko poti- sellaista epatasa-arvoa,
tydmenetelmien lasryhmien paatoksenteos- joka altistaa tekemaan
kehittdmisessa sa systemaattisia eroja. tietynlaisia valintoja.
Myds olemassa olevien
vaihtoehtojen maine
koettiin merkitykselli-
seksi.
58) Carrigan, Iso- 2004 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
N., Gardner, P., Britannia ovat terveydenhuollon (n=72) koostui kahdesta | tivat, ettd terveysalan perusterveydenhuolto
Conner, M. & potilaat. Tutkimuksessa osatutkimuksesta, jotka | asiantuntijoiden tulisi
Maule, J. kartoitettiin erilaisten analysoitiin kvantitatii- harkita tarkemmin

Psykologia

paatdkseen vaikuttavien
ohjelmien yhteytta poti-

visesti korrelaatioana-
lyyseilla.

informaation rakenteen
kehittdmista esitelles-
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Asiakaspalaute
henkildston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

laiden valintoihin. Tutki-
muksessa vertailtiin p&a-
toksenteon tukeen liitty-
van lahestymistavan ja
perustellun toiminnan
(reasoned choice) mallin
eroja paatoksenteon laa-
dussa.

séan hoitomuotoja, jotta
potilaat voisivat tehda
paatoksensa niin, ettéd se
on linjassa heidan omien
odotustensa ja arvojensa
kanssa.

59) Cavet, J. &
Sloper, P.

Sosiaalipolitiik-
ka

Asiakaspalaute
henkildston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

Iso-
Britannia

2004

Tutkimuksen kohteena
ovat sosiaalihuollon
palveluiden kayttajat.
Tutkimuksessa pyrittiin
kartoittamaan, missa
méaérin lapsilla ja nuorilla
on mahdollisuuksia osal-
listua palveluiden kayt-
toon.

Tutkimusaineisto koot-
tiin systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena,
jossa hyddynnettiin
seka tietokantahakuja
ettd asiantuntijaverkos-
toilta saatavaa infor-
maatiota.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd lasten ja
nuorten palvelujen
kayttdminen on jokseen-
kin rajoittunutta, ja etta
heidén nadkemyksiéan
tulisi tutkia liséa. Tutki-
muksessa esitettiin, etta
avainroolissa olevien
aikuisten asenteita seké
heidan ohjeistustaan
tulisi parantaa. Instituu-
tioiden rakennetta tulisi
myos kehittaa vahem-
maén byrokraattiseen
suuntaan. Lasten ja
nuorten osallistuminen
julkiseen paatoksente-
koon voisi parantaa
paitsi organisaatioiden
toimintaa, myos lasten
henkildkohtaista kehitys-
ta.

Sosiaalihuolto / lasten
ja lapsiperheiden pal-
velut

60) Cheragi-
Sohi, S., Bower,
P., Mead, N.,
McDonald, R.,
Whalley, D. &
Roland, M.

Ladketiede

Asiakaspalaute
henkildston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

Iso-
Britannia

2007

Tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon
potilaat.

Tutkimuksessa pyritaan
kartoittamaan, millaisia
prioriteetteja potilailla on
hoitonsa suhteen. Tutki-
muksessa tété tarkastel-
laan DCE-hoitovaihto-
ehtojen prioriteettijarjes-
tysté (discrete choice
opinions) tarkastelemalla.

Tutkimusaineisto, jossa
potilaiden (n=20) ver-
baalisia paatoksenteon
prioriteetteja tarkastel-
tiin, analysoitiin kvali-
tatiivisesti.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd potilaat uudel-
leen tulkitsivat joitakin
hoitoihin liittyvid attri-
buutteja, seka sulkivat
toiset kokonaan arvioin-
tinsa ulkopuolelle. Osa
potilaiden tekemista
hoitovalinnoista perustui
potilaiden aikaisempaan
kokemukseen, mutta
usein potilaat myos tes-
tasivat hoitovaihtoehto-
jen rajoja tavoilla, jotka
heijastivat perustervey-
denhuollon hoitokon-
tekstin toimintamalleja.

Terveydenhuolto/
perusterveydenhuolto

61) Davies, M.
& Elwyn, G.

L&&ketiede

Asiakaspalaute
henkildston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

Iso-
Britannia

2008

Tutkimuksen kohteena
ovat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden
kayttajat. Tutkimuksessa
kartoitettiin sitd, onko
potilaan itsemaaraamisen
ja itsendisyyden korostuk-
sella mahdollisia negatii-
visia vaikutuksia potilai-
den osallistumiseen seka
tutkittiin, missd méarin
potilaat saattavat kokea
osallistumisen pakollisek-
si.

Tutkimusaineisto, joka
koostui filosofisista
teksteistd ja aikaisem-
mista tutkimuksista,
analysoitiin kvalitatiivi-
sesti.

Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd autonomiaan
kannustuksen (promoti-
on) tulee tapahtua véhi-
tellen, jotta myos vé-
hemmén voimakkaat
sosiaaliset, kulttuurilliset
ja ekonomiset ryhmét
voivat osallistua paatok-
sentekoon. Liséksi ter-
veydenhuollon ammatti-
laisten tulee tukea ihmi-
sia, jotka ovat kokeneet
paatoksenteon siirtyneen
pois heiltd itseltaan.
Tutkijat esittavat, etta
"vapaaehtoista” valin-
nanvapautta korostavia
padtoksenteon malleja
tulisi painottaa palvelu-
kaytanndissa ja tutki-
muksessa.

Terveydenhuolto/
perusterveydenhuolto

62) Deccache,
A. & van
Ballekom, K.

Ladketiede

Ranska,
Belgia,

Sveitsi,
Luxem-
burg

2010

Tutkimuksen kohteena
ovat terveydenhuollon
potilaat. Kirjallisuuskatsa-
uksen tarkoituksena on
esitelld terveydenhuollon

Tutkimusaineisto koot-
tiin historiallisena kir-
jallisuuskatsauksena
(historical overview),
jossa tarkasteltiin artik-

Tutkimustulokset osoit-
tivat, etté potilaskoulutus
on ké&ynyt I&pi useita
mullistuksia koskien
hoidon tehokkuutta,

Terveydenhuolto/
perusterveydenhuolto
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Asiakas sosiaa-
li- ja terveyden-
huollon palve-
luiden kehittéja-
né

lakiin perustuvan potilas-
koulutuksen (patient
education) kehitysta ja
vaikutusta tietyissa Eu-
roopan ranskankielisissa
maissa.

keleita, raportteja ja
muita dokumentteja.

kroonisten sairauksien
seurantaa, voimaantu-
mista, salutogeenista
ajattelua seké potilaiden
joustavuutta ja heidén
oikeuksiaan. Kutakin
teemaa on maéritelty ja
sovellettu eri maiden
kaytantdjen mukaisesti.
Poliittiset ja sosiaaliset
valinnat ovat orientoi-
neet valintoja humanisti-
sista lahtokohdista kohti
pragmaattisempaa péa-
toksentekoa, joista on
seurannut eettisia on-
gelmia. Méadrittelyjen
konsensusta on usein
ollut vaikea saavuttaa eri
alojen asiantuntijoiden
keskuudessa.

63) Eichler, M. Saksa 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto / van-
& Pfau- ovat sosiaalihuollon (n=33) analysoitiin tivat, etté potilaat ja husten huolto
Effinger, B. asiakkaat. kvantitatiivisesti ja hoitoa tarvitsevat henki-
Tutkimuksessa kartoite- kvalitatiivisesti. 16t valitsivat perheen-
Sosiaalipolitiik- taan sitd, miten julkisia jasenten tarjoaman
ka sosiaalialan hoitokaytanto- hoidon mieluummin
ja arvotetaan suhteessa kuin julkisen palvelun.
Asiakaspalaute perheenjésenten tarjoa- Tata selitettiin tutkimuk-
henkildstén maan hoivaan. sessa kulttuuristen ja
osaamisen ja traditionaalisten arvojen
tydmenetelmien merkityksellisyydella.
kehittdmisessa Ikaantyneilla henkil6illa
on myos erilaiset maarit-
telyt hoidon hyvésté
laadusta kuin instituu-
tioilla.
64) Entwistle, Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto koot- Tutkimustulosten mu- Terveydenhuolto/
V. & Watt, I. Britannia ovat terveydenhuollon tiin kasitteellisena kir- kaan nykyiset mittarit ja | perusterveydenhuolto
potilaat. Tutkimuksen jallisuuskatsauksena mallit potilaiden osallis-
Hoitotiede tarkoituksena on tarkastel- | (conceptual review). tumisesta ovat liian sup-
la potilaiden osallistumi- peita. Tutkijat esittivat,
Asiakkaan sen madrittelya (concep- ettd laajempia, potilaan
osallistuminen tualization) erilaisia osallistumisen moni-
omien palvelui- hoitomenetelmié koske- muotoisuutta heijastavia
densa ja hoiton- vassa paatoksenteossa. kehyksia tulisi myods
sa kehittdmiseen hy6dyntéaa. Potilaiden
osallistumishalukkuuden
liséksi tulisi myos tar-
kastella heidan roolejaan
sekd tuntemuksiaan paa-
toksenteosta ja vuoro-
vaikutuksesta ladkérien
kanssa.
65) Exworthy, Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
M. & Britannia ovat terveydenhuollon koostui aikaisemmista tivat, etté sairaaloiden erikoissairaanhoito
Peckham, S. potilaat. tutkimuksista, analysoi- | laheisyys, hoidon saata-
Tutkimuksessa pyritaan tiin kvantitatiivisesti. vuus ja laatu seka sosio-
Sosiaalipolitiik- kartoittamaan, milla ekonomiset tekijat
ka tavoin terveydenhuollon vaikuttavat potilaiden
potilaat tekevét valinto- paatoksentekoon. Lisaksi
Asiakkaan jaan eri sairaaloiden potilaiden havainnot
osallistuminen suhteen. palvelun tarjoajasta seka
omien palvelui- kohtelu vaikuttivat sii-
densa ja hoiton- hen, olivatko he valmiit
sa kehittdmiseen matkustamaan saadak-
seen hoitoa.
66) Fasolo, B., Iso- 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto (n=7) | Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Reutskaja, E., Britannia ovat terveydenhuollon koottiin fokusryhma- tivat, etté osallistujien erikoissairaanhoito
Dixon, A. & potilaat. haastatteluilla ja analy- preferenssit muuttuivat
Boyce, T. Tutkimuksessa pyritaan soitiin kvalitatiivisesti. eri fokusryhmissd, ja
osoittamaan, minkalaa- potilaat arvioivat sairaa-
Laédketiede tuista informaatiota poti- loita kokonaisuuksina.

Asiakaspalaute

laat arvostavat, miten he
ymmartévat erilaiset

Ristiriitatilanteissa
sairaaloiden toimintaa
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henkildstdn
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

hoidon laatumittaukset ja
millaisia preferensseja
heilld on suhteessa eri-
tyyppiseen informaatioon.

arvioidessaan potilaat
pyrkivét tekeméan
kompromisseja, mutta
kokivat ne haastaviksi.
Joitain tutkimuksessa
kaytettyja indikaattoreita
ei ymmarretty asianmu-
kaisesti. Tulokset 0soit-
tivat, ettd informaation
esittamistapa vaikuttaa
siihen, mité informaatio-
ta potilaat arvostavat, ja
kuinka he sen prosessoi-
vat.

67) Fischer, J. & | Iso- 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Neale, J. Britannia ovat ladkeaineiden vaarin- | (n=187) koottiin puoli- tivat, ettd potilaan osal- perusterveydenhuolto/
kayttajat. strukturoiduilla haastat- | listumista vaikeuttavia erikoissairaanhoito
Sosiaalityd Tutkimuksessa kartoite- teluilla ja analysoitiin tekijoitd saattoi esiintya
taan sitd, millaisia ongel- kvalitatiivisesti. neljélla eri alueella:
Asiakaspalaute mia voi nousta tilanteessa, 1) heidé&n ominaisuuksis-
henkildstén jossa pyritddn saamaan saan, tarpeissaan ja
osaamisen ja ladkeaineiden vaarinkayt- odotuksissaan, 2) asian-
tydmenetelmien t4jid osallistumaan hoito- tuntijoiden asenteissa,
kehittdmisessa aan koskevaan péatoksen- 3) eri hoitojen dynamii-
tekoon. kassa, 4) hoitosuunni-
telmien tekemisessé,
sekd 5) rakenteellisissa
tekijoissa. Tutkijat
toteavat, ett4 joitakin
rajoitteita tulee asettaa
siihen, miss& maarin
potilaita voidaan integ-
roida paatdksentekoon.
68) Fraenkel, L., | Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto ana- Tutkimus osoitti, ettd Terveydenhuolto/
Rabidou, N., Britannia ovat terveyspalveluiden lysoitiin kvantitatiivi- potilaiden paatoksente- perusterveydenhuolto
Wittink, D. & kayttajat. sesti kokeellista asetel- koon liittyva pystyvyy-
Fried, T. Tutkimuksessa pyritaan maa hyddyntéen. Poti- den tunne seka valmius
testaamaan tietoteknisten laat (n=87) jaettiin in- osallistua paatoksente-
Psykologia apuvalineiden (computer terventioryhmaan, jossa | koon olivat vahvempia
tool) tehokkuutta avohoi- tuli suorittaa tietotekni- | interventioryhmassa
Asiakkaan topotilaiden péaatoksente- nen tehtévé, seka toi- kuin ryhmissé, jotka
osallistuminen 0ssa. seen, jossa potilaat sai- saivat vain informaatio-
omien palvelui- vat vain informaatioleh- | lehtisen. Tutkimustulok-
densa ja hoiton- tisen. set osoittivat, ettd tieto-
sa kehittdmiseen teknisten apuvélineiden
kayttd on suositeltavaa
myds mydhemmissa
interventiotutkimuksissa.
69) Gaston, C. Iso- 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimusasetelmana Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
& Mitchell, G. Britannia ovat terveyspalveluiden kaytettiin systemaattista | tivat, ettd miltei kaikki erikoissairaanhoito
kayttajat. kirjallisuuskatsausta, potilaat toivoivat tule-
Léadketiede, Tutkimuksessa kartoite- johon koottiin syopapo- | vansa mahdollisimman
kirurgia taan, millaisia tiedontar- tilaiden paatoksente- hyvin informoiduiksi
peita parantumatonta koon vaikuttavia inter- hoitomahdollisuuksis-
Asiakaspalaute syOpaa sairastavilla henki- | ventiotutkimuksia taan, mutta vain 66 %
henkildstén 16il14 on ja millaisia (n=69). halusi aktiivisesti osallis-
osaamisen ja hoitovalintoja he tekevat. tua paatdksentekoon.
tydmenetelmien Vakavaa syopaa sairas-
kehittdmisessa tavat, korkeasti koulute-
tut ja nuoret naiset
osallistuivat paatoksen-
tekoon muita ryhmia
aktiivisemmin.
70) Gerard, K., Iso- 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimuksessa kéytet- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Salisbury, C., Britannia ovat terveyspalveluiden tiin kokeellista tutki- tivat, ettd potilaan 148ka- | perusterveydenhuolto
Street, D., Pope, kayttajat. musasetelmaa, ja aineis- | riajan varausta koske-
C. & Baxter, H. Tutkimuksessa méaarite- to (n= 1052) analysoi- vaan valintaan vaikutti-
taan tekijoita, jotka vai- tiin kvantitatiivisin ja vat ensisijaisesti mahdol-
Hoitotiede kuttavat siihen, miten kvalitatiivisin menetel- lisuus tavata mieleinen
kahdesta eri terveyson- min. laékari sekd hoitoajan-
Asiakkaan gelmasta kérsivat potilaat kohdan sopivuus itselle.
osallistuminen varaavat terveyskeskusten Tutkimustulokset osoit-
omien palvelui- vastaanottoaikoja. tivat, etté potilaat ovat

densa ja hoiton-
sa kehittdmiseen

tarkkoja sen suhteen,
miten hoitokéytannot on
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jarjestetty. Potilaat ar-
vostavat hoidon laatua
enemman kuin nopeaa
saatavuutta, mista syysta
he olivat valmiita myds
odottamaan hoitoaikoja.

71) Jepson, R., Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Hewison, J., Britannia ovat terveyspalveluiden koostui 9 fokusryhmén tivat, etté sairautta ja erikoissairaanhoito
Thompson, A. kayttajat. Tutkimuksessa ja yksittdisten potilaiden | siihen liittyvia riskeja
& Weller, D. pyrittiin kartoittamaan (n=15) haastatteluista, kasitteleva tieto olivat
sitd, millaisia informaation | analysoitiin kvalitatiivi- | térkeitd potilaille. Tut-
Hoitotiede tarpeita syopatutkimuksiin | sesti. kimus osoitti kuitenkin,
osallistuvilla potilailla oli, ettd tiedolla ei ollut
Asiakaspalaute sekd millainen suhde kovin paljon yhteytta
henkildstén nailla tarpeilla ja varsinai- itse paatoksentekoon,
osaamisen ja sella paatoksenteolla oli. vaan se oli ennemminkin
tydmenetelmien yhteydessa henkilén
kehittdmisessa tyytyvdisyyteen ja
jannittyneisyyteen.
Liséksi esitettiin, ettd
tarjottu informaatio ei
valttamatta tule hyddyn-
netyksi ja ymmarretyksi,
eivatkd ihmiset ole aina
kykenevia toteuttamaan
aikomuksiaan (intended
choice).
72) Laamanen, Suomi 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
R., Simonsen- ovat terveyspalveluiden (n=2000) analysoitiin tivat, ettd 69 % vastaajis- | perusterveydenhuolto
Rehn, N., kayttajat. kvantitatiivisesti moni- ta oli kdynyt terveyskes-
Suominen, S. & Tutkimuksessa kartoitet- muuttujamenetelmilla. kuslaakérin vastaanotol-
Brommels, M. tiin, miten tydikéaiset la, ja 40 % heisté oli
henkilot kayttivat ladkari- myos kdynyt muiden
Kansanterveys- palveluita, seka heidan laakareiden vastaanotoil-
tiede tarvettaan valita terveys- la. VVaihtoehtoisten
keskusldékarin ja vaihto- laékéareiden preferoimi-
Asiakkaan ehtoisen (esim. yksityisen) nen terveyskeskuslaaka-
osallistuminen la&karin valilla. rien sijaan oli suurinta
omien palvelui- eteldisissé kunnissa.
densa ja hoiton- Tutkijat ehdottavat, etta
sa kehittdmiseen vaihtoehtoisten la&karien
saatavuutta, vuorovaiku-
tussuhteen laatua ja
hoidon jatkuvuutta tulisi
korostaa.
73) Longo, M., Iso- 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimuksessa kéytet- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Hood, K., Britannia ovat terveyspalveluiden tiin kokeellista asetel- tivat potilaiden osallistu- | perusterveydenhuolto
Edwards, A., kayttajat. maa, ja potilaista koos- van paatoksentekoon,
Robling, M., Tutkimuksessa Kartoite- tuva aineisto (n=584) mikali he pitivat l1aakaria
Elwyn, G. & taan, millaisia preferensse- | analysoitiin kvantitatii- kuuntelevaisena ja
Russell, I. jé potilailla oli l&8kéarin visesti. ymmartévaisend seka
kanssa jaetussa paatoksen- laékarin antamaa infor-
Hoitotiede teossa. maatiota ymmérrettavé-
nd. Tutkimustulokset
Asiakaspalaute osoittivat myos, etta
henkildstén mikali 1a8kari oli saanut
0saamisen ja riskikommunikaatiota
tydmenetelmien parantavaa koulutusta,
kehittdmisessa neuvottelut potilaan
kanssa paranivat.
74) Magee, H., Iso- 2003 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Davis, L-J. & Britannia ovat terveyspalveluiden (n=50) analysoitiin tivat, etté potilaat ja erikoissairaanhoito
Coulter, A. kayttajat. Tutkimuksessa kvalitatiivisesti. kuluttajat pitivat tervey-
kartoitetaan, missé méaarin denhuollon palveluiden
Laédketiede terveydenhuollon organi- itsendisté arviointia

Asiakaspalaute
henkildstén
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

saatioiden suoriutumisen
mittaamista koskeva tieto
vaikuttaa potilaiden
tekemiin hoitovalintoihin,
ja millaista informaatioita
potilaat tarvitsevat.

valttamattomyytena,
mutta olivat epdvarmoja
laadun arvioinnin indi-
kaattoreista ja sairaaloi-
den arvojérjestykseen
asettamisesta. Potilaat
olivat epaluottavaisia
hallituksen tarjoamaa
informaatiota kohtaan, ja
preferoivat mediassa
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tunnettujen mainoksien
esitystyylid, koska ne
tarjosivat yksityiskohtai-

sempaa ja tarkeampaa
informaatiota paikka-
kuntalaisille.
75) Mitchell, W. | Iso- 2008 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
& Glendinning, Britannia ovat sosiaalihuollon koostui aikaisemmista tivat, ettd kayttdjaryhmét | huolto
C. palveluiden kayttajat ja tutkimuksista (n=151), omaksuvat erilaisia
asiantuntijat. analysoitiin kvalitatiivi- | riskinhallinnan strategi-
Sosiaalityd Tutkimuksessa pyritaan sesti. Aineisto koottiin oita, mika voi luoda
kartoittamaan, milla kirjallisuuskatsaukseksi | kayttjien ja palveluiden
Asiakas sosiaa- tavoin palvelun kayttajat, (scoping review). tarjoajien valille jannit-
li- ja terveyden- hoitajat ja laékéarit maarit- teitd. Tutkimuksessa
huollon palve- televét ja hallitsevat osoitettiin myds, etté
luiden kehittaja- arkeen liittyvia riskeja tiettyjen vaestdryhmien
na aikuisten sosiaalihuollos- &dnet ovat jaaneet kuu-
sa. lematta ja tunnistamatta.
76) Moser, A., Hollanti 2010 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Korstjens, 1., ovat terveydenhuollon koostui palveluiden tavat, ettd tutkittavat perusterveydenhuolto
van der palveluiden kayttajat. kayttdjien (n=18) ymmarsivat tarjotun
Weijden, T. & Tutkimuksessa pyrittiin yksilollisista ja fokus- informaation ja turvau-
Tange, H. kartoittamaan, millaisia ryhméhaastatteluista tuivat paatoksenteossaan
paatoksenteon strategioita | (n=18), analysoitiin omaan, aikaisempaan
Laéketiede terveydenhuollon palve- kvalitatiivisesti teemoit- | kokemukseensa. Tutki-
luiden kéyttdjat sovelsivat | telun kautta. muksessa osoitettiin, ettd
Asiakaspalaute tilanteessa, jossa tarjolla yksildlliset paatoksente-
henkildstén oli vertailevaa kayttajatie- on strategiat, tayttamat-
osaamisen ja toa. tomat tiedontarpeet,
tydmenetelmien rajallinen tiedonarvioin-
kehittdmisessa nin kyky (tenability)
seka tiedon liian yksin-
kertainen prosessointi
olivat esteitd vertailevan
kayttajatiedon hyddyn-
tdmiselle.
77) Muhlbacher, | Saksa 2011 Tutkimuksen kohteena Tutkimuksessa kéytet- Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
A. & Niibling, ovat terveydenhuollon tiin kokeellista asetel- tivat, etté ladkareiden erikoissairaanhoito
M. kayttajat ja asiantuntijat. maa, ja tutkimusaineisto | nakdékulmat olivat suh-
Tutkimuksessa kartoitet- (n=243) analysoitiin teellisen yhtendisié poti-
Ladketiede tiin, missd madrin 1a4ké- kvantitatiivisesti. laiden nékdkulmien
reiden ja syopéé sairasta- kanssa, mutta laakarit
Asiakaspalaute vien potilaiden nékemyk- kuitenkin aliarvioivat
henkildstén set potilaiden preferens- potilaiden tarvetta tietad
0saamisen ja seisté olivat yhtenevaisia. vaihtoehtoisista hoidois-
tydmenetelmien Tutkimuksessa tarkastel- ta ja ladkeannostelusta.
kehittdmisessa tiin erilaisten eldménlaa- Tutkimustuloksia voi-
tuun liittyvien tekijoiden daan hyddyntaa syopa-
(esim. elinajanodote, potilaiden terveyspalve-
itsehoito, eldmén emotio- luiden kehittdmisessa.
naalinen ja fyysinen laatu
ym.) merkityksellisyytta.
78) Paton, C. & | Iso- 2005 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Esop, R. Britannia ovat mielenterveysongel- (n=100) analysoitiin tivat, ettd 64 % potilaista | erikoissairaanhoito
mista kérsivat henkilot. kvantitatiivisella mene- | oli tyytyvaisia ladkityk-
Ladketiede Tutkimuksessa kartoite- telmalla. seensd, 56 % koki, ettd
taan sitd, missd maarin tietoa ei oltu saatu tar-
Asiakaspalaute skitsofreniaa sairastavat peeksi laakityksestd, ja
henkildstén potilaat kokivat saaneensa 24 % ei ollut kiinnostu-
osaamisen ja asianmukaista tietoa nut ladkintaansa liittyvis-
tydmenetelmien la&kityksestéan, ja oliko t& kysymyksistd, koska
kehittdmisessa heille tarjottu vaihtoehtoi- he luottivat l1a&karinsa
sia laakitysmahdollisuuk- arvostelukykyyn. Poti-
sia. Tutkimuksessa tarkas- lasryhmisté antipsykoot-
teltiin myds potilaiden tisia ladkkeitd saavat
sosiodemografisia tietoja. henkildt kokivat saa-
neensa vahiten informaa-
tiota ladkinnastaan.
79) Visser, A., Hollanti 2003 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
van Leeuwen, ovat terveydenhuollon koostui videoiduista, tivat, ettd osassa haastat- | erikoissairaanhoito
A., Voogt, E., kroonisesti sairaat potilaat. | potilaiden ja laékérei- teluja potilaiden toiveet
van der Heide, Tutkimuksessa kartoite- den vilisista haastatte- jaivat epaselviksi, eika
A. & van der taan, missé maarin paran- luista (n=74), analysoi- eldmén pituuteen vaikut-
Rijt, K. tumattomasti sairaiden tiin kvalitatiivisesti. tavia hoitopéatoksia teht-

potilaiden toiveita huomi-

y, jos tiedettiin potilai-
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Laaketiede

Asiakaspalaute
henkildston
osaamisen ja
tydmenetelmien
kehittdmisessa

oidaan elamaa potentiaali-
sesti lyhentévéa ladkintaé
(life-shortening medical
interventions) ja terapian
antoa koskevassa paatok-
senteossa.

den olevan eri mielta
ratkaisuista. Tutkimus
0soitti, ettd elaman lo-
pettamiseen (end-of-life-
decisions) liittyvat 184-
kinnélliset paatokset teh-
tiin yleensa terveyden-
huollon ammattilaisten
ja potilaiden yhteisym-
marryksessa.

80) Florin, J., Ruotsi 2006 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Ehrenberg, A. & ovat terveydenhuollon (n=80) analysoitiin tivat, ettd hoitohenkil- perusterveydenhuolto
Ehnfors, M. potilaat ja asiantuntijat. kvantitatiivisesti. Tut- kunta ei ole aina tietoi-
Tutkimuksessa pyrittiin kimuksessa kaytettiin nen potilaiden nakokul-
Hoitotiede tarkastelemaan potilaiden muokattua kontrollin mista. Tutkimuksessa
ja hoitajien nakemyksien preferointia késittelevad | ehdotetaan, etta potilai-
Asiakaspalaute yhtépitavyyttd potilaiden skaalaa (Control Prefe- den halukkuutta toimia
henkildston preferensseistd kliinisessa | rence Scale, CPS) erilaisissa rooleissa tulisi
osaamisen ja paatoksenteossa. Tutki- yhdessa koettua osallis- | tarkastella huolellisem-
tydmenetelmien muksessa pyrittiin liséksi tumista késittelevan min, jotta hoitokonteks-
kehittdmisessa vertailemaan potilaiden kyselyn kanssa. teja voidaan kehittéa.
todellista osallistumista
heidéan osallistumisen
toiveisiinsa (preferred
participatory role).
81) Lewin, D. & | Iso- 2007 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Terveydenhuolto/
Piper, S. Britannia ovat sydénsairauksista koostui potilaista tivat, ett& miltei 90 % erikoissairaanhoito
karsivat potilaat. Tutki- (n=142), analysoitiin potilaista luotti tervey-
Hoitotiede muksen tarkoituksena on kvantitatiivisesti. denhuollon ammattilais-
tutkia sydansairauksista ten harkintaan koskien
Asiakaspalaute karsivien potilaiden nake- omaa hoitoaan. Tutki-
henkildstén myksid hoidostaan ja sii- mustulokset ehdottavat,
osaamisen ja hen liittyvistd interventi- ettd hoitoonsa tyytyvai-
tydmenetelmien oista, joiden tarkoituksena sille potilaille voimaan-
kehittdmisessa on voimaannuttaa potilas- tumisen eetos on perifee-
ta sekd vahvistaa tamén rinen ja siitd myos luo-
valinnanvapautta. vuttiin helposti potilaan
sairastuessa akuutisti.
82) Regulation Irlanti 2009 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto Tutkimustulokset osoit- Sosiaalihuolto/lasten-
and Quality ovat sosiaalihuollon pal- (n=51) analysoitiin tivat, ettd palveluntarjo- suojelu
Improvement veluiden kayttajat. kvalitatiivisesti. ajien tuli panostaa las-
Authority. Tutkimuksessa kartoite- tensuojeluprosessia kos-
taan, miss& maarin lasten- kevan informaation tark-
Sosiaalityd suojeluun tai perheen tu- kuuteen ja selkeyteen.
kemiseen liittyvia palve- Tutkimustuloksissa
Asiakaspalaute luita kaytténeet henkil6t korostettiin myos ilmais-
henkildstén olivat sitoutuneet kdytta- ten tukipalveluiden
osaamisen ja maan palveluita seké (esim. ilmaisen hatapu-
tydmenetelmien missd méaérin heidén nako- helinnumeron) tarkeytté
kehittdmisessa kulmansa erosivat suh- ja lapsen osallisuutta
teessa alueellisiin ohje- paatoksenteossa.
séantdihin.
83) Allsop, J., Iso- 2004 Tutkimuksen kohteena Tutkimusaineisto, joka Tutkimustulokset osoit- Sosiaali- ja terveyden-
Jones, K. & Britannia ovat palveluiden kayttajat | koostui puolistrukturoi- | tivat, ettd terveyskulutta- | huolto
Baggott, R. ja tarjoajat. Tutkimuksen duista haastatteluista, juuden liike on rakentu-
tarkoituksena on tarkastel- | analysoitiin kvalitatiivi- | nut kdyttajien itse perus-
Terveyspoli- la terveyskuluttajuuden sesti. tamista ryhmista ja se
tiikka liiketta (health consumer pohjautuu verkostoitu-
movement) empiirisesti. miselle, yhteiselle arvo-
Asiakas sosiaa- Tutkimuksessa kasitellaan perustalle, tyétavoille ja
li- ja terveyden- potilaiden, palvelun kokemuksellisen tiedon
huollon palve- kayttéjien ja terveyden- hyddyntamiselle. Tutki-

luiden kehitta-
jana

huollon ammattilaisten
nakdkulmia ja terveysku-
luttajuuden liikkeen
organisoitumista.

muksessa osoitettiin
myos liikkeen mahdolli-
suudet vaikuttaa terve-
yspolitiikan paatdksen-
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KOTIMAISTEN TUTKIMUSTEN TIIVISTELMATAULUKOT

Tutkimuksen Maa, Vuosi | Tutkimuksen Tutkimuksen Keskeiset tulokset | Sosiaalihuolto/
tekijat, tieteen- | jota kohde, tavoite ja | aineisto, l&hesty- terveydenhuol-
ala, tutkimuksen | tutki- tutkimustehtdva | mistapa ja metodi to/integroitu
toimiala ja tut- mus
kimuksen tee- koskee
mat
1) Hakala, K-M. Suomi 2005 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulosten Terveydenhuolto/
teena ovat rintasyo- koostui potilaiden mukaan rintasyopéhoi- | erikoissairaanhoito
Hoitotiede péa sairastaneet yksilohaastatteluista tojen jélkeen tutkitut
naiset. (n=15), analysoitiin naiset kdrsivat monen-
Asiakaspalaute Tutkimuksen tarkoi- kvalitatiivisesti deduk- | laisista fyysisistd ja
henkildstén osaami- tuksena on kuvata tiivisella sisélldnana- henkisista ongelmista.
sen ja tydmenetel- naisten kokemuksia lyysilla. Naiset kokivat tyhjyy-
mien kehittdmisessa voimavaraistumises- den tunnetta ja heilla
ta seka kuvata nais- oli identiteettiongelmia.
ten kokemuksia Naisilla oli kuitenkin
saadun ohjauksen ja paljon erilaisia hallin-
voimavaraistumisen takeinoja, joista keskei-
vélisesté yhteydesta. sin oli uuden eldmén-
asenteen ja ajatteluta-
van opetteleminen.
Myéds laheisten tarjoa-
ma tuki oli merkittavé
hallintakeino, mutta
naisten kokemuksissa
korostui my6s henkisen
tuen laiminlyonti.
Hoitohenkilékunnan
kiireellisyys ja kiinnos-
tuksen puute estivat
omien tuntemusten
esille tuomisen.
2) Pélkki, P. & Suomi 2007 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaalihuolto/
Raitanen, T. teena ovat lapset ja (n=56) analysoitiin osoittivat, ettd vertais- lastensuojelu
heidan vertaisryh- kvalitatiivisesti ja ryhmat olivat tutkitta-
Sosiaalityo mansa. Tutkimukses- | kvantitatiivisesti. ville merkityksellisia
sa arvioidaan Poh- Tutkimusasetelmana seka auttoivat toivot-
Asiakaspalaute jois-Savon lastensuo- | kaytettiin arviointitut- tuihin tavoitteisiin
henkildstén osaami- jelun kehittamis- kimusta. padsemista. Vertais-
sen ja tydmenetel- hankkeen aikana ryhmien muodostami-
mien kehittdmisesséa vuosina 2006-2007 sessa niiden kokoon-
toteutettua vertais- panolla, ulkoisilla
ryhmétoimintaa. puitteilla, tavoitteilla,
toimintatavoilla ja
sisall6illa on suuri
merkitys. Asiakkaiden
tunteiden tutkimisessa
hyodyntaa erilaisia
taiteen muotoja, toi-
minnallisuutta ja ko-
kemuksellisuutta.
3) Mustonen, P. Suomi 2007 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /

Sosiaalityo

Asiakkaan osallis-
tuminen omien
palveluidensa ja
hoitonsa kehittami-
seen

teena ovat ei-pako-
laistaustaiset maa-
hanmuuttajat. Tut-
kimuksessa selvitet-
tiin Bikva-arviointi-
menetelmén avulla,
millaisia kokemuksia
heilla on ollut palve-
lujérjestelmén asiak-
kaina maahanmuuton
alkuvaiheessa ja
nykytilanteessa,

koostui asiakkaiden
(n=7) ryhméhaastatte-
luista, analysoitiin
kvalitatiivisesti.

osoittivat, ettd maa-
hanmuuttajat tarvitse-
vat kokonaisvaltaista
tietoa suomalaisesta
yhteiskunnasta ja pal-
velujarjestelméasta.
Vahva tuki ja neuvonta
nopeuttavat kotoutu-
mista, mutta maahan-
muuttajien mielesta he
eivat saa sita riittavasti
viranomaisilta. Toimin-

yleiset sosiaalipalve-
lut
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jossa maahanmuutos-
ta on kulunut jo
joitakin vuosia.

nastaan tiedottaessaan
organisaatioiden tulisi
huomioida maahan-
muuttajat paremmin, ja
vuorovaikutuksellisissa
asiakastilanteissa tarvi-
taan yhteista kielta tai
tulkin apua. Organisaa-
tion tulee tukea kaik-
kien tyontekijoiden
monikulttuurisen
osaamisen kehittymisté.

4) Pursiainen, M. & | Suomi 2007 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto/
Vepséldinen, M. teena ovat huostaan koostui seké lasten osoittivat, ettd kaikki lastensuojelu
otetut lapset. Tutki- (n=8) ettd sosiaalitydn- | lapset halusivat osallis-
Sosiaalityo muksessa kasitellaan | tekijoiden (n=4) tua omien asioidensa
sitd, miten perhehoi- | haastatteluista, analy- késittelyyn ja saada
Asiakaspalaute toon sijoitetut lapset soitiin kvalitatiivisesti tietoa elamaansa kos-
henkildstén osaami- kokevat osallisuuten- | fenomenologisella kevista asioista, mutta
sen ja tydmenetel- sa toteutuvan jamil- | tutkimusperinteelld. lasten osallistumisha-
mien kehittdmisesséa lainen merkitys silla lukkuus vaihteli.
on heille. Liséksi Tutkimustulosten
tutkimuksessa tarkas- mukaan lasten osallis-
tellaan sosiaalityon- tumismahdollisuudet
tekijoiden mahdolli- lisaantyvat esimerkiksi
suuksia luoda edelly- silloin, kun lapsi on
tyksié lapsen osalli- mukana fyysisesti ja
suudelle. hanella on tilaisuus
esittad kysymyksia.
Lisaksi lapselle on
kerrottava hanen ela-
mantilanteestaan avoi-
mesti. Hanen on myds
tiedettava sijaiskotiin
sijoituksen syyt ja tun-
nettava eldménhisto-
riansa.
5) Naukkarinen, Suomi 2008 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
E-L. teena ovat terveys- koostui aikuispotilaista | osoittivat, ettd 75 % perusterveydenhuol-
keskusten ja kirur- (n=502) ja terveyden- potilaista koki saaneen- | to/erikoissairaan-
Hoitotiede gian poliklinikan huollon henkildkun- sa tarpeeksi tietoa hoito
potilaat. nasta, analysoitiin terveydentilastaan,
Asiakaspalaute Tutkimuksen tarkoi- kvantitatiivisesti. sairaudestaan ja hoi-
henkildstén osaami- tuksena on kuvata, Aineistoa tarkasteltiin doista. Potilaat rapor-
sen ja tydmenetel- miten aikuispotilai- kuvailevien taulukoi- toivat saaneensa vahi-
mien kehittdmisessa den itsemaaradminen | den, korrelaatioana- ten tietoa riskeista ja
ja sen ehdot (tarkeys, | lyysien ja varianssi- hoidon ennusteesta.
tarpeellisuus, tieto ja | analyysien avulla. Henkildkunta ei pitanyt
tuki) toteutuivat potilaiden tiedon astetta
terveydenhuollossa. yhté hyvana kuin poti-
laat itse ja he my6s
aliarvioivat potilaiden
osallistumishalukkuut-
ta. Tutkimustulokset
osoittivat kuitenkin,
ettd potilaiden itseméaa-
radminen ja sen edelly-
tykset toteutuivat tut-
kittavien mielesta
kokonaisuudessaan
hyvin.
6) Kujala, E. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
teena ovat terveys- koostui asiakaspalaut- osoittivat, ettd laatujar- | perusterveyden-
Hoitotiede keskusten asiakkaat. teista (n=1661), analy- | jestelma toimii asiakas- | huolto

Asiakkaan osallis-
tuminen omien
palveluidensa ja
hoitonsa kehittami-
seen

Tutkimuksessa ar-
vioidaan asiakaslah-
toisen laadunhallin-
nan mallia, jossa
asiakkaan kokemuk-
sia tarkastellaan sys-
temaattisen palaute-
jarjestelman avulla.

soitiin kvantitatiivises-
ti monimuuttujamene-
telmilla.

lahtdisesti. Malli toimii
asenteiden muokkaaja-
na, vaikuttaa motivaa-
tioon, tyontekijan
osaamistahtoon seké
organisaation osaami-
sen yllapitdmiseen.
Tutkimuksen perusteel-
la voidaan kehittaa
henkildstodd ja organi-
saation toimintoja.
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7) Korkiakangas, M. | Suomi 2005 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaalihuolto/
teena ovat asiakas- (n=46) analysoitiin osoittivat, ettd perhe- lastensuojelu
Sosiaalityd perheet, sosiaalitydn- | kvalitatiivisesti. tyon interventiot tapah-
tekijat ja kehittdmis- | Teoreettisena taustana | tuvat usein vasta on-
Asiakkaan osallis- hankkeen perhetyon- | kéytettiin Brofenben- gelmien kasaannuttua.
tuminen omien tekijat. nerin ekologista teo- Perhe- ja sosiaality6n-
palveluidensa ja Tutkimuksen tarkoi- riaa, jossa tarkastellaan | tekijat tavoittelivat
hoitonsa kehittami- tuksena on kuvata yksilon, perheen ja usein perheldhtdisté
seen perhety6n interventi- | yhteiskunnan valisia orientaatiota, jossa
oita lastensuojelun yhteyksia seka vuoro- lapset jaivat helposti
avohuollossa. Kes- vaikutussuhteita. vanhempien varjoon
keisena laht6kohtana ollessaan haluttomia
ovat yhteiskunnan osallistumaan keskuste-
kehityskulku ja sen luihin. Tutkimuksessa
tuomat uudet haas- ohjeistetaan sellaisten
teet palvelujarjestel- tydmenetelmien kehit-
malle. tdmiseen, jossa lapset
voivat kokea itsensa
keskeisiksi toimijoiksi.
8) Eloranta, H. Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-
teena ovat sosiaali- ja | koostui asiakkaiden osoittivat, etta aineis- denhuolto
Kansanterveystiede terveyspalveluiden (n=13) ja palvelunoh- tosta oli I16ydettavissa
asiakkaat ja palvelu- | jaajien (n=3) haastatte- | nelj erilaista osallis-
Asiakkaan osallis- ohjaajat. Tutkimuk- luista, analysoitiin tumisen diskurssia:
tuminen omien sen tarkoituksena on kvalitatiivisesti dis- 1) Konsultoiva, 2) ak-
palveluidensa ja kehittad ja kokeilla kurssianalyysilla. tiiviseen toimintaan
hoitonsa kehittami- yksilokohtaista pal- pyrkiva, 3) tukeutuva ja
seen veluohjausta moni- 4) vetadytyva puhetapa.
ongelmaisten, tyo- Aktiiviseen toimintaan
ikdisten asiakkaiden pyrkivalla alueella
palveluiden jarjesta- asiakas nayttaytyy
miseksi. Tutkimuk- toimivana subjektina, ja
sessa tarkastellaan hanen yhteistydnsa niin
erityisesti asiakkuu- palveluohjaajan kuin
den ja osallisuuden muidenkin tahojen
rakentumista palve- kanssa on tiivista.
luohjauksessa. Painvastaisena nahtiin
vetdytyva osallistumi-
sen alue, jolla asiakas
ei kokenut palvelunoh-
jausta omakseen.
Yleisesti palveluohjaus
koettiin merkitykselli-
send, ja optimaalisesti
toimiessaaan se myos
voimaannutti asiakasta.
9) Laitila, M. Suomi 2010 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-
teena ovat sosiaali- ja | koostui asiakkaiden osoittivat, ettd paihde- denhuolto / mielen-
Hoitotiede terveydenhuollon (n=27) ja tyontekijoi- palveluiden asiakkaat terveys- ja paihde-
palveluiden kéayttajat | den (n=11) haastatte- tulkitsivat asiakasléh- palvelut
Kategoriassa voi- seka tarjoajat. luista, analysoitiin toisyyden pelkéksi reto-
maantuminen Tutkimuksen tarkoi- kvalitatiivisesti feno- riikaksi. Tutkimuksessa
tuksena on kuvata menografisella l&hes- osoitettiin, ettd asiak-
Asiakaspalaute asiakkaiden osalli- tymistavalla. kaan osallistumisen
henkildstén osaami- suutta ja asiakaslah- tukeminen edellytti
sen ja tydmenetel- toisyyttd mielenter- palveluiden kayttajien
mien kehittdmisessa veys- ja paihdetyds- asiantuntemuksen hy-
sé. vaksyntaa, huomioimis-
ta ja kéyttod. Tutkimus-
tulokset osoittivat
myos, ettd asiakkuus-
orientaatiota voitiin
soveltaa kolmella
tasolla: organisatorisel-
la, asiakkaan ja ammat-
tilaisen véliselld seka
yksildllisella tasolla.
10) Karkkainen, M-S. | Suomi 2010 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Asiakkaiden kokemuk- | Sosiaalihuolto/

Sosiaalityo

Asiakaspalaute
henkildstén osaami-
sen ja tydmenetel-
mien kehittdmisessa

teena ovat aikuis-
sosiaalityon tyoikai-
set asiakkaat. Tutki-
muksen tarkoitukse-
na on tarkastella
heidan kokemuk-
siaan ja toiveitaan

(n=6), joka koostui
eraan sosiaaliviraston
asiakkaista, analysoi-
tiin kvalitatiivisesti.

set tuesta ja avusta ja-
sentyivat neljaksi eri
merkityskokonaisuu-
deksi. Tuki nayttaytyi
1) arjen sujumisen, ja-
sentymisen ja paihteet-
témén eldméan tukemi-

paihdepalvelut
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sosiaalityon tuesta ja
avusta. Liséksi tar-
kasteltiin asiakkaiden
yhteisty&ta sosiaali-
tyontekijan kanssa.

sena, 2) yksilén akti-
vointina tydhon ja kou-
lutukseen, 3) yksilon
aktivointina muuhun
yhteiskunnalliseen
osallisuuteen seké

4) asianajona ja moni-
ammatillisena tukena.
Asiakkaat myos hakivat
sellaista apua, jota
odottivat saavansa.
Sosiaalityontekijaa
pidettiin rinnalla kulki-
jana, auttajana, asiak-
kaan palvelijana ja
toivon yllapitajana.

11) Silvennoinen- Suomi 2010 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
Nuora, L. teena ovat tervey- koostui asiantuntijoille | osoittivat, etta eri hoito- | perusterveydenhuol-
denhuollon asiak- ja potilaille (n=110) ketjuihin on rakennet- to/erikoissairaan-
Hallintotiede kaat. Tutkimuksen tehdyista haastatteluis- | tava omat vaikuttavuu- | hoito
tavoitteena on tarkas- | ta sekd reumapotilaille | den arviointijarjestel-
Asiakkaan osallis- tella, miten asiakas- (n=76) tehdyistd kyse- | mansé. Vaikutus ja
tuminen omien vaikuttavuutta voi- lyistd, analysoitiin vaikuttavuus on tarkea-
palveluidensa ja daan arvioida hoito- monimenetelméllisesti. | té erottaa toisistaan, ja
hoitonsa kehittami- ketjussa ja miten Kvalitatiivisina tutki- niitd tulisi arvioida
seen sahkoista potilastie- musmenetelming kady- tavoitelahtdisesti.
tojarjestelmaa voi- tettiin teemoittelua Vaikutuksia tuli arvioi-
daan hyddyntéa sekad sisallonanalyysia. | da ké&ytannon tasolla
vaikuttavuuden potilaan kanssa yhteis-
arvioinnissa. ty0ssé, ja vaikuttavuut-
ta strategisella tasolla.
12) Laitinen, M., Suomi 2007 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaalihuolto/
Ojaniemi, P. & teena olivat lasten- (n=18) analysoitiin osoittivat, ettd kunnalli- | lastensuojelu
Tallavaara, M-S. suojelun asiakkaat. kvalitatiivisesti tee- sessa suunnittelussa ja
Tutkimuksen tarkoi- | moittelulla. paatoksenteossa on
Sosiaalityo tuksena on kartoittaa, huomioitava paikalliset
miten lastensuojelu- olosuhteet, reunaehdot
Asiakas sosiaali- ja ty6td voitaisiin ke- ja tarpeet. Tutkimuk-
terveydenhuollon hittdd monipuoli- sessa esitettiin, etta
palveluiden kehitta- semmaksi yhteis- monitoimijuuden ideaa
jana tyOssd asiakkaan voidaan avata kolmen
kanssa. teeman avulla, joita
olivat kohtaaminen,
tieto ja osallisuus.
13) Syrjépalo, K. Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
teena ovat psykiatri- koostui henkil6kun- osoittivat, ettd potilaille | erikoissairaanhoito
Ladketiede sen sairaalan henki- nasta (n=125) ja poti- tarkeimpia arvoja olivat
lokunta ja potilaat. laista (n=47), analysoi- | ihmisarvon kunnioitta-
Asiakaspalaute Tutkimuksen tarkoi- | tiin monimenetelmalli- | minen, inhimillinen
henkildstén osaami- tuksena on kuvata sesti. Tutkimuksessa kohtelu, luotettavuus ja
sen ja tydmenetel- ammattilaisten ja kaytettiin arvomittaria | hoitoympdriston turval-
mien kehittdmisessé potilaiden hoidos- sekd organisaation lisuus. Henkilékunnan
saan arvostamia toiminnan tilan mitta- ja potilaiden arvot oli-
asioita ja psykiatri- ria. Kvantitatiiviset vat suhteellisen saman-
sen hoidon nykytilaa. | tulokset analysoitiin kaltaisia. Ajoittaisista
varianssianalyyseillaja | arvoristiriidoista huo-
avokysymykset sisal- limatta hoidon todettiin
I6nanalyysilla. olevan pédosin hyvaa,
turvallista ja oikeuden-
mukaista.
14) Andersson, S. & | Suomi 2001 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /

Kainlauri, A.
Sosiaalityd

Asiakaspalaute
henkildstdén osaami-
sen ja tydmenetel-
mien kehittdmisessa

teena ovat ikéanty-
neet henkilot ja
hoivayrittdjat. Tut-
kimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa,
millaisia nakdkulmia
tutkittavilla on asia-
kaslahtoisiin palve-
luihin.

perustui ikdihmisten
(n=2) ja hoivayrittéjien
ryhméhaastatteluihin,
analysoitiin kvalitatii-
visesti.

osoittivat, etté asiakas-
1ahtdisyys merkitsi
hoivayrittdjille jousta-
vuutta, yksilollisyytta
ja asiakassuhteen hyvaa
laatua, johon vaikutti
my®s yrittajan persoo-
nallisuus. Tavoitteena
oli luoda onnistunut
palvelukokemus, joka
tuki asiakkaan haluttua
eldméntapaa.

vanhusten palvelut
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15) livonen, S. Suomi 2008 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /
teena ovat erityisop- koostui asiakkaiden osoittivat, ettd sosiaali- | yleiset sosiaalipalve-
Sosiaalityd pilaitoksen opiskeli- kirjallisista kuvauksis- | tydn asiakkuudesta lut
jat, joista useat olivat | ta ja haastatteluista pyrittiin erottautumaan
Asiakaspalaute olleet toimeentulotu- | (n=2). Tutkimusaineis- | usein eri tavoin. N&in
henkildstén osaami- kiasiakkaita ennen to analysoitiin kvalita- | vastustettiin epatyydyt-
sen ja tydmenetel- opintojensa aloitta- tiivisesti. tavaa asiakkaan asemaa
mien kehittdmisessé mista. ja haettiin vapautta
Tutkielmassa tarkas- itsen maarittelyyn.
tellaan asiakkaan Muihin asiakkaisiin
asemaa tutkimalla, myds liittouduttiin,
millaisia kategorioita jotta voitiin vahentaa
sosiaalityontekijan huonon kohtelun
kanssa asioimista henkilokohtaisuutta ja
kuvaavasta taulukos- saada voimaa oman
ta loytyy. asian ajamiseen esi-
merkiksi lakiin vetoa-
malla. Oman avuntar-
peen hyvéksyminen
antoi l&htokohdat
asiakkuuden toteutumi-
selle ja ongelmien
kanssa tydskentelylle.
16) Kuosmanen, P. Suomi 2007 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
& Jamsa, J. teena ovat suomalai- | (n=178) analysoitiin osoittivat, etta perhe- perusterveyden-
set sateenkaariper- monimenetelméllisesti. | neuvoloissa asioimi- huolto
Sosiaalityd heet. seen liittyi syrjintépel-
Tutkimuksessa ra- koa, ja sateenkaariper-
Asiakaspalaute portoidaan suomalai- heet kayttivat perhe-
henkildstén osaami- sille lesbo-, homo-, neuvontaa sita vahem-
sen ja tydmenetel- bi-, trans- tai ei-he- man mita pienemmalla
mien kehittdmisessé terovanhemmille paikkakunnalla he
suunnatun Sateen- asuivat. Laadullisen
kaariperhe-kyselyn aineiston perusteella
keskeisimmat tulok- todettiin syrjinnén
set siitd, millaiseksi selityksend olevan, ettd
he kokivat asemansa lapsiperheiden sosiaali-
palveluita kéyttées- ja terveyspalveluiden
séan. asiakaskéytannét on
suunniteltu heteroydin-
perheille eivatkéd ne
sellaisinaan sovi sa-
teenkaariperheille.
17) Pakkila, H-L. Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto/

Sosiaalityo

Asiakaspalaute
henkildstén osaami-
sen ja tydmenetel-
mien kehittdmisessa

teena ovat lastensuo-
jelun asiakkaat.
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkastel-
la lapsen nakokul-
maa lastensuojelun
asiakkuudessa,
tarkemmin huos-
taanotossa ja sijoit-
tamisessa kodin
ulkopuolelle.

koostui sekd asiakkais-
ta (n=4) etta sosiaali-
tyontekijoista (n=6),
analysoitiin kvalitatii-
visesti. Tutkimus
perustui fenomenolo-
gis-hermeneuttiseen
tieteenfilosofiaan,
jossa keskeista on
ihmiskasitys, koke-
mus, tulkinta ja ym-
marrys kulttuurillises-
sa kontekstissa.

osoittivat, etté lasten
nakokulmaa voidaan
tarkastella osallisuuden
ja luottamuksellisuuden
kysymyksina. Lapsilla
on tarve olla mukana
heité koskevissa paa-
toksissé ja tulla kuul-
luksi sekd n&hdyksi
kaikilla lastensuojelun
areenoilla. Nuoret toi-
voivat luottamusta
mielipiteisiinsd, tur-
vallisia raameja ym-
périlleen ja luotettavia
aikuisia. Asiakkuuden
alkuvaiheessa sosiaali-
tyontekijat koettiin
vihamiehing, mutta
pidemman asiakkuuden
ja jaettujen kokemusten
my06ta nuorten asenne
tyontekijoita kohtaan
parantui. Huostaanoton
jalkeisesta kriisista
nuoret olivat kuitenkin
nousseet kohti aikui-
suutta, jolta he odotti-
vat opiskelua, ammattia
ja perhe-eldméa.

lastensuojelu
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18) Halonen, M. Suomi 2005 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Paihdeasiakkaat koki- Sosiaali- ja tervey-
teena ovat paihde- koostui pdihdeasiak- vat palveluja olevan denhuolto /
Hoitotiede palveluiden asiak- kaista (n=6), analysoi- | saatavilla, miké&li heiltd | pdihdepalvelut
kaat. Tutkimuksen tiin kvalitatiivisesti itseltaan 16ytyi moti-
Asiakkaan osallis- tarkoituksena on sisallon analyysilla. vaatiota sitoutua hoi-
tuminen omien kuvata pdihdeasiak- toon. Palveluista tiedot-
palveluidensa ja kaiden kokemuksia taminen tai palveluihin
hoitonsa kehittami- péihdepalveluihin ohjaaminen koettiin
seen ohjautumisesta, heikoksi. Péihdepalve-
paihdepalveluiden luihin ohjautuminen
saatavuudesta ja tapahtui omaehtoisesti,
paihdepalveluiden fyysisen pakon edessa
vaikuttavuudesta. tai ulkopuolisen ohja-
Lisaksi tutkimukses- uksen kautta. Pdihde-
sa kartoitetaan nake- palvelujen vaikutta-
myksia palveluiden vuutta kuvattiin muu-
kehittdmiseksi. toksena péihteenkéy-
tossd, psykologisena
muutoksena ja sosiaali-
sena muutoksena.
Ensisijaisina kehitté-
miskohteina néhtiin
kunnan avokuntoutus-
menetelmat ja tukiver-
kostojen luominen.
19) Jarvikoski, A., Suomi 2009 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
Hokkanen, L. & teena ovat kuntou- koostui vaikeavam- osoittivat, ettd vaikea- perusterveydenhoi-
Hérkapéaa, K. tuksessa olevat, maisista kuntoutukses- | vammaiset ihmiset to/vammaispalvelut
vaikeavammaiset sa olevista aikuisista, kokivat ladkinnallisen
Laaketiede aikuiset, nuoret ja nuorista ja lapsista koulutuksen itselleen
lapset. Tutkimuksen (n=3958), analysoitiin tarkedksi, ja asiakkaat
Asiakkaan osallis- tarkoituksena on monimenetelméllisesti. | olivat suhteellisen tyy-
tuminen omien saada kuva laakin- tyvaisia kuntoutuksen
palveluidensa ja nélliseen kuntoutuk- suunnitteluun ja palve-
hoitonsa kehittdmi- seen osallistuneiden luihin. Voimakkain
seen henkildiden eldmén- kritiikki kohdistui suo-
tilanteesta. Tutki- malaisen palvelujarjes-
muksen tarkoitukse- telmén antamaan tiedo-
na oli liséksi kuvata tukseen, neuvontaan ja
sitd, millaisia koke- ohjaukseen. Tiedon-
muksia kuntoutujilla saannin puutteet saatta-
ja heidan laheisillaan vat johtaa kuntoutujien
oli kuntoutuksesta, vélisen epétasa-arvon
sen suunnittelusta, korostumiseen. Tutki-
toteutuksesta, vaiku- muksen perusteella
tuksesta ja hyodyista. kirjattiin joukko suo-
situksia, jotka koskivat
kuntoutuksen suunnit-
telua, hakuprosessin
suunnittelua ja kuntou-
tuksen toteutusta.
20) Lamsa, A-L. Suomi 2009 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /

Sosiaalityo

Asiakas tiedonke-
ruun kohteena

teena olivat suoma-
laiset sosiaalitydn
asiakkaina olevat
lapset ja nuoret.
Tutkimuksessa tar-
kasteltiin lasten ja
nuorten syrjaytymis-
ta heitd itsedén kos-
kevien, sosiaalitydn
asiakirjojen valossa.

(n=1710) analysoitiin
kvalitatiivisesti inter-
aktionistisen tulkinta-
mallin mukaisesti.

osoittivat, ettd mita
huonompi elaméanhal-
linta yksil6ll4 oli, sita
enemman hanen elé-
maansa madrittivat on-
gelmat, pakot ja kont-
rolli. Syrjaytymisvaa-
rassa olevien lasten
asiakkuutta perusteltiin
&idin pdihde- ja mielen-
terveysongelmilla, lap-
sen laiminlyonnilld tai
nuoren koulu- ja péih-
deongelmilla.

Nuorten syrjaytymis-
vaarassa olevien asiak-
kaiden ongelmia olivat
1&hinn& epévakaa tyo-
markkina-asema ja
taloudellisten resurs-
sien rajallisuus.

yleiset sosiaalipalve-
lut
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21) Valokivi, H. Suomi 2008 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimuksen tulokset Sosiaalihuolto/
teena ovat ikaénty- koostui vanhuspalve- osoittavat, ettd osalla vanhuspalvelut
Sosiaalityd neet ja lakia rikko- luissa (n=13), krimi- asiakkaista on potenti-
neet henkilot. naalihuollossa (n=19) aalia neuvottelevaan ja
Asiakas sosiaali- ja Tutkimuksessa pyri- | ja asuntoloissa keré- sopimukselliseen
terveydenhuollon taén tuottamaan tyistad haastatteluista, kumppanuuteen palve-
palveluiden kehitta- tietoa siitd, millai- analysoitiin kvalitatii- luiden piirissa, mutta
jana seksi sosiaalityon visesti. suurin osa jaé tdmén
asiakkaan kansalai- toimintatavan ulkopuo-
suus on koettu so- lelle. Hiljainen ja hyvin
siaali- ja terveyspal- &anekés toimintatapa
velujérjestelmien johtavat heikkoon
kohtaamisissa. Tut- osallisuuteen ja kansa-
kimuksessa tarkastel- laisuuden toteutumi-
laan erityisesti ikaan- seen. Asiakkaat ja tyon-
tyneiden ja lakia rik- tekijat saavat kohtaa-
koneiden henkiliden misiinsa tukea kuunte-
kohtaamisia palvelu- levista ja aidosti koh-
jarjestelmien tyonte- taavista vuorovaikutus-
kijoiden kanssa. kéytannoisté seka vah-
vasta ammattietiikasta.
22) Rosqvist, E. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
teena olivat potilai- koostui potilaiden ja osoittivat, ettd potilai- perusterveyden-
Hoitotiede den ja sairaalan hoi- hoitajien vélisista den itsemaaraémisoi- huolto
tajien vuorovaikutus- | vuorovaikutustilanteis- | keus omaa kehoa kos-
Asiakaspalaute tilanteet. ta (n=25), analysoitiin keviin hoitotoimenpi-
henkiléstén osaami- Tutkimuksen tarkoi- | monimenetelméllisesti. | teisiin toteutui parhai-
sen ja tydmenetel- tuksena oli kuvata Tutkimuksessa tehtiin ten nuorten ja koulutet-
mien kehittdmisessé suomalaisten potilai- | varianssianalyyseja tujen potilaiden kohdal-
den kokemuksia yk- seka sisallonanalyyse- la. Potilaat kayttivat
sityisyytensa saate- ja. henkildkohtaisen ti-
lysté sairaalassa. lansa suojaamiseksi
Potilaiden kokemuk- erilaisia nonverbaalisia
sia selvitettiin ku- ja verbaalisia viesteja.
vaamalla henkilo- Henkilokohtaisen tilan
kohtaisen tilan séi- sailymisen epaonnis-
lymisen merkityksel- tuminen aiheutti poti-
lisyytté ja siihen laille pahaa mielté ja
yhteydessa olevia itsen kokemista esi-
tekijoita. neeksi. Potilaat kokivat
hoitotyontekijoiden
kosketuksen paaasialli-
sesti hellavaraiseksi,
kivut huomioon otta-
vaksi ja kehoa kunni-
oittavaksi.
23) Tuorila, H. Suomi 2000 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
teena olivat potilaat koostui potilaista osoittivat, etté potilai- perusterveyden-
Sosiaalityo ja kuluttajavalitus- (n=47) ja kuluttajavali- | den subjektiiviset huolto
lautakuntaan tulleet tuslautakuntaan tulleis- | nédkemykset palvelusten
Asiakaspalaute valitukset. ta valituksista (n=104), | saamisen nopeudesta ja
henkildstén osaami- Tutkimuksessa analysoitiin monime- tarvittavista tutkimus-
sen ja tydmenetel- pyrittiin tarkastele- netelméllisesti. Kvali- | ja hoitotoimenpiteisté
mien kehittdmisessa maan sitd, miten tatiiviset osiot analy- ohjaavat heidét yksityi-
potilaat kokevat ja soitiin fenomenologi- selle sektorille. Potilas-
kasittavat oikeuk- sen tutkimusperinteen kuluttajat arvioivat
siensa toteutumisen avulla. odotustensa ja tunte-
yksityisten laakari- mustensa kautta tutki-
asemien asiakaspal- mus- ja hoitotoimenpi-
velussa. teiden lopputulosta.
Potilaskuluttajat eivat
ole siséisténeet yksityi-
sen sektorin kaupallista
logiikkaa, vaan he
toimivat talla sektorilla
samoin kuin julkisella
sektorilla.
24) Peltola, U. & Suomi 2008 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto ana- | Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-

Metso, L.
Sosiaalityd
Asiakkaan osallis-

tuminen omien
palveluidensa ja

teena ovat kotoutu-
misvaiheen ohitta-
neet maahanmuutta-
jat. Tutkimuksessa
on pyritty selvitta-
maan, millaisia ter-
veyden, sosiaalisen

lysoitiin kvalitatiivi-
sesti sisallonanalyysil-
la. Aineistossa tarkas-
teltiin palvelujen jar-
jestajien (n=19) nako-
kulmia, joista osalla oli
maahanmuuttajatausta.

osoittivat, ettd maahan-
muuttajien mielenter-
veyspalvelut olivat
puutteellisia. Suurten
perheiden ditien ja
yksinhuoltajien asemaa
luonnehdittiin vaikeak-

denhuolto




90

hoitonsa kehittami-
seen

integraation ja
tyollistymisen edis-
tamiseen liittyvia
palveluntarpeita
maahanmuuttajilla
on, sek& miten ny-
kyinen palvelujarjes-
telmd pystyy ndihin
tarpeisiin vastaa-
maan. Lisaksi selvi-
tettiin maahanmuut-
tajien valmiuksia
kayttaa palveluita.

si. Luku- ja kirjoitus-
taidottomilta ja tyotto-
miltd puuttui koulutuk-
sellisia tai tyollistymis-
té tukevia palveluita.
Kuntoutuspalveluihin
ohjaaminen oli vahais-
t4, eiké asiakkaiden
tilanteiden kokonais-
valtaiseen selvittdmi-
seen ollut hyvid mah-
dollisuuksia.

25) Salonen, M. Suomi 2010 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /
teena ovat vaikeasti koostui aivovammai- osoittivat, ettd vaikeasti | vammaisten palvelut
Sosiaalityo aivovammaiset sista nuorista aikuisista | aivovammainen henki-
potilaat. (n=4) seka heidéan 16 voi toteuttaa itse-
Asiakaspalaute Tutkimuksessa pyri- omaisistaan (n=4), madraamistaan arjessa
henkildstén osaami- taan selvittamaan, analysoitiin kvalitatii- monin eri tavoin.
sen ja tydmenetel- millaisia kokemuksia | visesti fenomenologis- | Omaisilla on tarked
mien kehittdmisesséa aivovammaisilla hermeneuttista tutki- rooli vammautuneen
nuorilla aikuisilla ja musotetta ja narratii- elaméassa. Muistivai-
heidan omaisillaan vista l&hestymistapaa keuksien johdosta
on lakiséateisista hyddyntéen. vammautunut voi
sosiaali- ja terveys- tarvita tarinallista tukea
palveluista. toimijuutensa edistami-
seksi. Luottamus on
keskeinen voimavara
vammautuneen eldmés-
s4, silld luotetut "toiset”
voivat tukea vammau-
tuneen toimijuutta ja
neuvotella valtadis-
kurssien maaritelmista.
26) Jantti, S. Suomi 2008 Tutkimuksen koh- Tutkimuksessa kdytet- | Vaestdaineistoa tarkas- | Terveydenhuolto/
teena ovat Suomen tiin kolmea aineistoa, teltaessa tulokset perusterveyden-
Terveyshallintotiede vaesto, sairausryh- vaestdaineistoa osoittivat, ettd vakuutus | huolto
mittéinen potilasai- (n=2799), sairausryh- ja aikaisempi yksityisen
Asiakkaan osallis- neisto ja puhelinai- mittdistd aineistoa terveydenhuollon
tuminen omien neisto. (n=447) ja puhelinai- kaytto lisasivat toden-
palveluidensa ja Tutkimuksen tavoit- neistoa (n=35). Aineis- | nakoisyyttd kayttaa
hoitonsa kehittami- teena on tarkastella tot analysoitiin kvanti- | kyseista palvelua uu-
seen terveyspalveluihin tatiivisesti ristiintaulu- | delleen. Sairausryhmit-
liittyvié valintoja koinnilla ja regressio- téisen aineiston vastaa-
kolmiportaisen analyyseilla. jille yksityisen laékari-
terveyspalveluiden palvelun hyvéksi koettu
valintamallin kautta. laatu lisasi todenndkdi-
Tutkimuksen tarkoi- syytta kayttaa palvelua
tuksena on lisaksi myos jatkossa. Kaik-
selittdd kansalaisten kien vastaajien ja hen-
hoitoon hakeutumi- kildiden osalta omat
sen, julkisen ja yksi- preferenssit ja akillinen
tyisen l&ékéaripalve- hoidon tarve lisasivat
lun ja jatkohoidon todenndkdisyytté ha-
valintaa. keutua yksityiselle
laékarille.
27) Hotti, A. Suomi 2004 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
teena ovat aikuispsy- | koostui skitsofreniapo- | osoittivat, ettd ladkarien | erikoissairaanhoito
Ladketiede kiatrian avohoitopo- tilaista (n=100), dep- mielipiteet poikkesivat
tilaat ja laakarit. ressiopotilaista (n=30) | merkittavasti potilaiden
Asiakaspalaute Tutkimuksen tarkoi- | ja aikuispsykiatrian mielipiteista. Laakarit
henkildstén osaami- tuksena on selvittaa ladkareistd, analysoi- kokivat, ettei potilaiden
sen ja tydmenetel- informaation valit- tiin kvantitatiivisesti. tule tietaa sairauksis-
mien kehittamisessa tdmiseen ja vastaan- taan yhta paljon kuin
ottamiseen liittyvia potilaat olisivat toivo-
kokemuksia seka neet. Laakarit suhtau-
verrata potilaiden tuivat pidattyvammin
sekd ladkérien ko- sairautta koskevan
kemuksia toisiinsa. tiedon kertomiseen
skitsofreniapotilaille
kuin depressiopotilaille.
28) Kaltiala-Heino, Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/

R-K.

Ladketiede

teena ovat alaikéiset
potilaat, joita analy-
soitiin aikaisemman

koostui aikaisemmasta
tutkimus-, hoitorekis-
teri- ja lakitiedosta

osoittivat, ettd alaikais-
ten mielenterveyden
hairién vakavuutta

erikoissairaanhoito
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Asiakas tiedonke-
ruun kohteena

tutkimus- ja lakitie-
don seka asiantunti-
jahaastattelujen
kautta.

Julkaisussa kasitel-
1aén kolmea eri osa-
tutkimusta, joiden
tarkoituksena on
selvittdd miten kési-
tettd “vakava mielen-
terveyden héirig”
voidaan tulkita
alaikaisen tahdosta
riippumattoman
hoidon kriteerina.

seka asiantuntijahaas-
tatteluista (n=44), ana-
lysoitiin teoreettisesti.

arvioitaessa tulee aina
suhteuttaa oireilu ja sen
perusteella asetettava
diagnoosi alaikaisen
kehitystasoon ja sen
etenemiseen/juuttu-
miseen. Diagnooseja
tehtéessa olisi myds
huomioitava ymparis-
ton tuki tai sen puute.
Mikali mielenterveys-
laissa madritetyt tah-
dosta riippumattoman
hoidon kriteerit taytty-
vit edella esitettyjen
nakokulmien liséksi,
alaikéisen kohdalla
voidaan soveltaa tah-
dosta riippumatonta
hoitoon ottamisen
menettelya.

29) Kalland, M. & Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineistoa, Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-
Suominen, S. teena olivat sosiaali- | joka koostui aikai- osoittivat, ettd ruotsin- denhuolto / yleiset
ja terveyspalvelujen semmin tehdyista kielinen vaestd ei tule sosiaalipalvelut /
Sosiaalipolitiikka kayttajat. tutkimuksista, tarkas- palvelluksi omalla perusterveyden-
Julkaisussa tarkastel- | teltiin jasentdmalld sitd | kielellaén kaikissa huolto
Asiakas tiedonke- laan aiemman tutki- kvantitatiivisiin taulu- Suomen kunnissa. Mita
ruun kohteena mustiedon valossa, koihin. pienempi on ruotsinkie-
missd maarin ruot- lisen véestdn osuus
sinkielinen véesto kunnassa, sité todenné-
voi kayttaa sosiaali- kéisemmin palveluita
ja terveydenhuollon tarjotaan suomen kie-
palveluita omalla lella. Osa ruotsinkieli-
aidinkielellaan. sistd koki itsensa syr-
Julkaisu on osa jityksi kielensé takia.
Hyvinvointivaltion
rajat -hanketta.
30) Manderbacka, Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineistoa, Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
K., Gissler, M., teena ovat terveys- joka koostuu aikai- osoittivat, ettd kehitetyt | perusterveyden-
Husman, K., palveluiden kayttajat. | semmista tutkimuksis- | palvelut eivat ole viela huolto
Husman, P., Julkaisussa tarkastel- | ta (esim. OECD-mit- saavuttaneet kaikkia
Hékkinen, U., laan aiemman tutki- tauksista ja Terveys véestéryhmid. Hoidon
Keskimaki, I. et al. mustiedon valossa, 2000 -barometrin saatavuudessa on
miten oikeudenmu- tuloksista), tarkastel- ylempid sosiaaliryhmié
Sosiaalipolitiikka kaisesti terveyspalve- | tiin jasentamalla sita suosivia eroja, ja eri-
lut ovat kohdentu- kvantitatiivisiin taulu- tyisesti haavoittuvat
Asiakas tiedonke- neet potilaiden so- koihin. ryhmét uhkaavat jaada
ruun kohteena sioekonomisen ase- ilman tarvitsemiaan
man ja asuinalueen palveluita. Tutkimuk-
mukaan. Julkaisu on sissa osoitettiin myds,
osa Hyvinvointival- ettd ylemman sosio-
tion rajat -hanketta. ekonomisen taustan
omaavat henkil6t
kayttivat enemman
yksityisia kuin julkisia
palveluita.
31) Hemminki, E., Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineistoa, Tutkimustulokset Terveydenhuolto/

Luoto, R. &
Gissler, M.

Sosiaalipolitiikka

Asiakas tiedonke-
ruun kohteena

teena ovat terveys-
palveluiden kayttajat.
Julkaisussa tarkastel-
laan aiemman tutki-
mustiedon valossa,
millaisia sukupuo-
lieroja terveyspalve-
lujen kaytdssd on
ilmennyt.

joka koostuu aikai-
semmista tutkimuksis-
ta (esim. Stakesin
terveydenhuollon
avohoidon tilastomit-
tauksista ja hoitoilmoi-
tusrekisterin tiedoista),
tarkasteltiin jasenté-
malla sita kvantitatiivi-
siin taulukoihin.

osoittivat, ettd naiset
kayttivat palveluita
jonkin verran enemman
kuin miehet. Terveys-
palvelujen kéyttéerot
voivat johtua erilaisesta
sairastavuudesta, sai-
rauden kokemisesta,
hoitoon hakeutumises-
ta, terveydenhuollon
ammattilaisten suku-
puolittuneista diagno-
sointi- ja hoitokaytan-
ndista ja erilaisista
kirjaamiskaytannoista.
Miehia ja naisia ei tulisi
siis tilastoissa ja tutki-
muksissa yhdistaa.

perusterveyden-
huolto
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32) Malin, M. & Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineistoa, Paasaantoisesti sosiaa- Sosiaali- ja tervey-
Gissler, M. teena ovat sosiaali- ja | joka koostuu aikai- li- ja terveyspalvelui- denhuolto / yleiset
terveyspalveluiden semmista tutkimuksis- | den saatavuudesta, sosiaalipalvelut /
Sosiaalipolitiikka kayttajat. ta, tarkasteltiin jasen- sisallosta, tarpeista ja perusterveyden-
Julkaisussa tarkastel- | taméll4 sitd kvantita- kéytostd ei ole katta- huolto
Asiakas tiedonke- laan aikaisemman tiivisiin taulukoihin. vasti tietoa eri maa-
ruun kohteena tutkimuksen valossa, hanmuuttajaryhmissa.
mit4 tiedetddn maa- Monet maahanmuut-
hanmuuttajataustais- tajaselvitykset koskivat
ten henkiliden ter- vain padkaupunkiseu-
veys- ja sosiaalipal- dulla asuvia.
velujen saatavuudes-
ta ja kattavuudesta.
33) Muuri, A. & Suomi 2006 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineistoa, Tutkimustulosten ja Sosiaalihuolto /
Nurmi-Koikkalainen, teena ovat sosiaali- joka koostui aikai- kirjoittajien pohdinto- yleiset sosiaalipalve-
P. palveluiden kayttajat. | semmista tutkimuksis- | jen perusteella voi lut
Julkaisussa pyritdan ta (esim. sosiaali- ja esittad, ettd tulevaisuu-
Sosiaalipolitiikka avaamaan oikeu- terveydenhuollon den sosiaalipalveluiden
denmukaisuuden, tilastoista, Stakesin oikeudenmukaisuuden
Asiakas tiedonke- hyvinvointivaltion ja | SOTKA-tietokannasta | kriteerit tulisi késitella
ruun kohteena sosiaalipalveluiden seké& Suomen virallisis- | avoimessa prosessissa,
kasitteitd seka niiden | ta tilastoista), tarkas- johon kaikki yhteis-
vilisid suhteita ajan- | teltiin jasentdmalla sitd | kunnan jasenet osallis-
kohtaisen keskuste- kvantitatiivisiin taulu- | tuvat. Sosiaalipalvelui-
lun avulla. Julkaisus- | koihin. Aineistoa den tavoite ei saisi
sa kasitelladn myds kasiteltiin myds teo- piiloutua ammatinhar-
asiakkaita ja potilaita | reettisten pohdintojen joittajilta eika asiak-
koskevaa tutkimusta. | avulla. kailta. Sosiaalipalvelui-
den oikeudenmukai-
suuden tutkimusta tulisi
kehittaa teoreettisesti ja
metodologisesti.
34) Toiviainen, H. Suomi 2007 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
teena ovat terveys- analysoitiin kvantita- osoittivat, etta laakari- perusterveyden-
Ladketiede palveluiden kayttajat. | tiivisesti. jarjestot suhtautuivat huolto
Tutkimuksessa pyri- kielteisesti tai neutraa-
Asiakas sosiaali- ja taan selvittamaan, listi, kun taas yksittaiset
terveydenhuollon miten 148karit suh- laékarit myodnteisem-
palveluiden kehitta- tautuivat potilaan min kuluttajaliikkeiden
jana tekemiin hoitovalin- ajatukseen jakaa tietoa
toihin. Tutkimusky- hoitokéytannoista.
symysté selvitetdén La&karit perustelivat
potilaan ja kulutta- varauksellista suhtau-
jien jdrjestaytyneen tumistaan potilaiden
toiminnan tarkaste- kuluttajarooliin laake-
lun kautta seka tieteellisella asiantunti-
laékareiden koke- juudella, potilas-14a-
muksia ja ndkemyk- karisuhteella ja julkisel-
sia tarkastelemalla. la terveydenhuoltojar-
jestelmalld. Myonteista
suhtautumista perustel-
tiin esimerkiksi poti-
laan tietdmyksella.
35) Nummela, T. Suomi 2011 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /

Sosiaalityd

Asiakaspalaute
henkildstdon osaami-
sen ja tydmenetel-
mien kehittamisessa

teena ovat sosiaali-
huollon asiakkaat,
sosiaaliasiamiehet
seka sosiaalitydnteki-
jat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuottaa
tietoa aikuissosiaali-
tyon asiakkaiden
asemasta ja oikeuk-
sien toteutumisesta.

koostui sosiaa-
liasiamiesten (n=5),
sosiaalitydntekijoiden
ryhmien (n=24),
sosiaalityontekijépa-
rien (n=9) seka aikuis-
sosiaality®n asiakkai-
den (n=13) haastatte-
luista, analysoitiin
kvalitatiivisesti sisal-
I6nanalyysilla.

osoittivat, etté osallis-
tavan asiakkuuden
keskidssd ovat asiak-
kaan kohtaaminen ja
palvelutapahtuma.
Asiakkaan omien ja
viranomaisverkostojen
huomioiminen seka
asiakkaan oikeuksien
nakyvaksi tekeminen ja
puolustaminen ovat
tarked osa asiakkuutta.
Aikuissosiaalityon
kehittdminen edellyttad
palveluohjauksellisen
tydotteen vahvistamista
seka sahkoisten palve-
lujen ja muiden asiak-
kaan osallisuutta tuke-
vien tydmuotojen
kehittdmista.

yleiset sosiaalipalve-
lut
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36) Ryynanen, O-P., | Suomi 2002 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Terveydenhuolto/
Myllykangas, M., teena ovat laakarit, koostui ladkareista osoittivat, ettd 34 % erikoissairaanhoito
Viren, M. & hoitajat ja kansalai- (n=506), hoitajista ladkareista, 46 %
Heino, H. set. Tutkimuksen (n=582) ja kansalai- hoitajista ja 50 %
tarkoituksena on sista (n=587), analy- kuluttajista hyvéksyi
Laéketiede tutkia seka terveys- soitiin kvantitatiivises- | eutanasian joissakin
alan ammattilaisten ti. tilanteissa. Kaikki
Asiakaspalaute ettd kansalaisten eutanasian muodot
henkildstén osaami- (general public) olivat yleisesti hyvak-
sen ja tydmenetel- asenteita laakarin sytympia vanhempien
mien kehittdmisessé avustamaan itsemur- kuin nuorien potilaiden
haan. Liséksi tutkit- kohdalla. Passiivinen
tavien asenteita eutanasia oli laajasti
tarkasteltiin suhtees- hyvéksytty terveyden-
sa aktiiviseen, va- huollon ammattilaisten
paaehtoiseen euta- ja kansalaisten keskuu-
nasiaan ja passiivi- dessa ja vain véhem-
seen eutanasiaan. mistd suosi muita
eutanasian muotoja.
37) Forsman, S. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaalihuolto/
teena on sosiaali- (n=1), joka koostettiin | osoittivat, ettd toimeen- | toimeentulotukipal-
Sosiaalityo huollon asiakas. haastattelujen ja ha- tulotukipaatoksia jou- velut
Tutkimuksessa vainnoinnin avulla, dutaan usein odotta-
Asiakkaan osallis- kartoitetaan tapaus- analysoitiin kvalitatii- maan kauan suurissa
tuminen omien tutkimuksen kautta visesti. kaupungeissa ja haku-
palveluidensa ja toimeentulotuki- prosessi koettiin moni-
hoitonsa kehittami- asiakkuutta ja sosiaa- mutkaiseksi. Sosiaali-
seen lipalvelujérjestelman tyontekijan ja asiak-
toimintaa. Tutkimus kaan pitkaaikaisen
on osa erityisryhmi- suhteen ja psykososiaa-
en palveluiden ja lisen tuen merkitysta
jarjestotoiminnan korostettiin.
seurantaprojektia
(ERD).
38) Havukainen, P. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-
teena on sosiaali- ja (n=1), joka koostettiin | osoittivat, ettd aivo- denhuolto
Sosiaalityo terveydenhuollon haastattelujen ja vammasta karsiva
asiakas. havainnoinnin avulla, henkild voi jaada vaille
Asiakkaan osallis- Tutkimuksessa kar- analysoitiin kvalitatii- asianmukaista jalkihoi-
tuminen omien toitetaan tapaustut- visesti. toa, ja tutkimuksen
palveluidensa ja kimuksen kautta kohteena oleva henkild
hoitonsa kehittami- aivovammapotilaan koki vaivansa paitsi
seen asiakkuutta palvelu- vahatellyiksi myos
jarjestelméssa. vaarin diagnosoiduiksi.
Tutkimus on osa Kuntoutukseen liittyi
erityisryhmien pal- myos korvauskiistoja.
veluiden ja jarjesto- Tutkimuksessa koros-
toiminnan seuranta- tettiin ryhméatoiminnas-
projektia (ERI). ta saatavan vertaistuen
ja tiedon lisddmisen
merkityksellisyytta.
39) Luoma, M. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-
teena ovat sosiaali- ja | koostui kroonisista osoittivat, ettd ihmisen denhuolto / kuntou-
Sosiaalityd terveydenhuollon kivuista karsivista henkildkohtaista koke- tus
Asiakkaan osallis- asiakkaat. potilaista (n=3), musta tulisi kunnioittaa
tuminen omien Tutkimuksessa analysoitiin kvalitatii- pyrkimatta mittaamaan
palveluidensa ja kartoitetaan tapaus- visesti haastattelujen ja | kivun madraa objektii-
hoitonsa kehittdmi- tutkimuksen kautta havainnoinnin avulla. visilla indikaattoreilla.
seen kivun kanssa elavén Asiakkaat kokivat
ihmisen arkea ja itsensé avuttomiksi
ongelmia suhteessa monimutkaisen palve-
palvelujérjestelmaan lujérjestelman edessé.
ja sosiaalivakuutuk- Vertaistuen merkitysta
seen. Tutkimus on korostettiin. Artikkelis-
osa erityisryhmien sa nostettiin esiin myods
palveluiden ja jérjes- asiakkaan, sosiaalityon-
tétoiminnan seuran- tekijan seka lainsaa-
taprojektia (ERI). dannoén kunnioittami-
sen tarkeys.
40) Madekivi, M. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-

Sosiaalityd

Asiakkaan osallis-
tuminen omien pal-

teena ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon
asiakas ja hanen
perheensd. Tutki-
muksessa Kartoite-

koostui tapaustutki-
muksesta (n=1), ana-
lysoitiin kvalitatiivi-
sesti haastattelujen ja
havainnoinnin avulla.

osoittivat, ettd ohjauk-
sen ja neuvonnan puute
seka asiantuntijoiden
ajattelun rutiininomai-
suus ja asiantuntijaldh-

denhuolto
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veluidensa ja hoi-
tonsa kehittdmiseen

taan, millaisia haas-
teita vaikeavammai-
nen ja hénen per-
heensa voivat kohda-
ta palvelujérjestel-
méssd. Tutkimukses-
sa tarkastellaan myos
asiakkaan ja perheen
selviytymiskeinoja ja
tukiverkostoja.
Tutkimus on osa
erityisryhmien pal-
veluiden ja jarjesto-
toiminnan seuranta-
projektia (ERI).

toisyys aiheuttivat on-
gelmia vammaiselle ja
hanen perheelleen.
Ongelmia lisasi se, ettei
palvelujérjestelméssé
ollut nimettya yhteys-
henkil6a. Eniten tukea
saatiin kansalaisjarjes-
tolta, josta saatiin ver-
taistukea.

41) Ruotsalainen, H. | Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto Tutkimustulokset Sosiaali- ja tervey-
teena ovat sosiaali- ja | (n=2), joka koostettiin | osoittivat, etté tutkittua | denhuolto / kuntou-
Sosiaalityd terveydenhuollon haastattelujen ja aivohalvauksen sairas- tus
asiakkaat. Tutkimuk- | havainnoinnin avulla, tanutta henkil6a oli tut-
Asiakkaan osallis- sessa kartoitetaan analysoitiin kvalitatii- kittu vajaan vuoden ai-
tuminen omien aivohalvauksen visesti. kana seitseméassa eri
palveluidensa ja sairastaneen henkilén paikassa. Perustervey-
hoitonsa kehittami- kuntoutusvaiheita denhuollon kuntoutus-
seen sosiaali- ja tervey- asiakas on usein sa-
denhuollon kuntou- manaikaisesti myos eri-
tuspalvelujérjestel- koissairaanhoidon, va-
méssd. Tutkimus on kuutuslaitosten, sosiaa-
osa erityisryhmien litoimen ja tydvoima-
palveluiden ja jérjes- toimiston asiakas.
tétoiminnan seuran- Kokonaisuuden koor-
taprojektia (ERI). dinoinnin kuvattiin
ja&van pirstaleiseksi.
42) Syrjala, S. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /
teena ovat sosiaali- koostui vanhusasiak- osoittivat, ettd vanhain- | vanhusten palvelut
Sosiaalityd huollon asiakas, kaasta (n=1), hanen kotiin hakijoita on lii-
omaiset ja sosiaali- omaisistaan ja sosiaali- | kaa paikkoihin néhden.
Asiakkaan osallis- tyontekijat. Tutki- tyontekijoista, analy- Tutkimustulokset
tuminen omien muksessa kartoite- soitiin kvalitatiivisesti osoittivat hakuproses-
palveluidensa ja taan, millaisia haas- haastattelujen ja ha- sin vanhainkotiin ole-
hoitonsa kehittami- teita vanhainkodin vainnoinnin avulla. van asiakkaalle epasel-
seen asukkaaksi hakemi- vé, eikd asiakas taten
seen liittyy, sekd mil- kokenut voivansa vai-
lainen merkitys niilla kuttaa itsedan koske-
on vanhusasiakkaan, vaan péatoksentekoon.
hanen omaistensa Tutkimuksessa painote-
sekd hakuprosessia taan vastuuta kantavan
hallinnoivien ja palveluohjaajan merki-
ohjaavien tydnteki- tysta.
joiden nakokulmasta.
Tutkimus on osa eri-
tyisryhmien palve-
luiden ja jarjestotoi-
minnan seurantapro-
jektia (ERI).
43) Narkilahti, R. Suomi 2003 Tutkimuksen koh- Tutkimusaineisto, joka | Tutkimustulokset Sosiaalihuolto /

Sosiaalityd

Asiakkaan osallis-
tuminen omien
palveluidensa ja
hoitonsa kehittami-
seen

teena ovat sosiaali-
huollon asiakkaat.
Tutkimuksessa
kartoitetaan omais-
hoitajan roolia pal-
velujarjestelméassa.
Tutkimus on osa
erityisryhmien pal-
veluiden ja jarjesto-
toiminnan seuranta-
projektia (ERI).

koostui omaishoitajista
ja hoidettavista (n=1),
analysoitiin kvalitatii-
visesti.

osoittivat, ettd omais-
hoitajan rooliin kuuluu
paitsi vastuu arjen
tydstéd, myds tunnesuh-
teesta huolehtiminen.
Lisaksi omaishoitajan
on kyettdvé tydskente-
lemaan sosiaali- ja ter-
veydenhuoltojéarjestel-
man kanssa. Tutkimuk-
sessa painotetaan sosi-
aalityontekijoiden val-
miuksien tarkeytta
asiakkaiden kokonais-
valtaisten tilanteiden
hahmottamisessa, sekd
palvelunohjaajan ja
omaishoitajan tasaver-
taisuutta.

vanhusten palvelut
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