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1 Johdanto

Tutkimukseni aiheena on julkisella sektorilla toimivan, sosiaalipalveluja jarjestivdn or-
ganisaation kontekstissa tapahtuva sosiaalityd ja palveluohjaus. Kiinnostuin aiheesta seu-
rattuani valtakunnallista keskustelua sosiaalihuollon lainsdddannén-, kunta- ja palvelura-
kenne-, seké sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudistukseen liittyen ja hahmotelles-
sani sosiaalityon roolia ja tehtdvid osana uudelleen muotoiltavana olevaa sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kokonaisuutta.

Tutkimukseni rakentuu kahdesta osasta. Ensimmaéinen osa on teoreettinen ja tutkimus-
kohteena on sosiaalityon idea ja rooli yhteiskunnallisessa muutoksessa. Muutoksen na-
kokulmana on hyvinvointivaltion markkinaistumiskehitys. Toinen osa on empiirinen tut-
kimus, jossa kohteena on moniammatillinen palveluja jérjestdvé sosiaalihuollon toimin-
tayksikko. Toimintayksikdssd arvioidaan asiakkaiden palvelujen tarpeita ja jarjestetdan
sosiaalihuoltolain (L 30.12.2014/1301) ja sosiaalihuollon erityislakien (mm. L
23.6.1977/519; L 3.4.1987/380; L 2.12.2005/937) mukaisia palveluja, sekd terveyden-
huoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaisia palveluja, kuten kotisairaanhoitoa osana sosi-
aalihuollon kotona asumista tukevien palvelujen kokonaisuutta. Toimintayksikon asiak-
kuuksia ovat vaikeavammaiset ja kehitysvammaiset henkilot, ikdiithmiset sekd mielenter-

veyskuntoutujat.

Tutkimukseni aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Meneilldén on valtakunnallisesti
merkittdvid muutoksia sosiaalihuollon lainsddddnnossd, kuntien toiminnassa, sosiaali- ja
terveyspalvelujen integroitumisessa sekd julkiseen hallintaan kuuluvien palvelujen jar-
jestamisvastuissa. Sosiaalihuollon lainsddddnnon kokonaisuudistuksen tavoitteiksi on
médritelty muun muassa siirtyminen hyvinvoinnin edistdmist ja sosiaalisten ongelmien
ehkiisemisté painottaviin toimiin rakenteellista sosiaalityotd hyddyntéen, nykyisté tehok-
kaampaan palvelujen tuottamiseen sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvédn yhteistyon
vahvistamiseen (STM 2010:19, 49-50; STM 2012:21, 89; HE 164/2014). Sosiaalihuollon
lainsddddnndn uudistus on suunniteltu toteutettavan kolmivaiheisesti. Ensivaiheessa val-
mistellaan uusi sosiaalihuoltolaki, jonka jélkeen tarkistetaan sosiaalihuollon erityslain-

sdddanto ja lakien rajapinnat. (STM 2012:21, 14.)



Valmisteilla on sosiaalihuollon lainsdadédnndn uudistuksen liséksi laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestdmisestd ja erdistd siihen liittyvistd laeista. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestimisvastuu on alkuperdisesti ehdotettu jirjestimislain valmisteluryhmén lop-
puraportin esityksen mukaan koottavan sosiaali- ja terveysalueille, joihin jokaisen kun-
nan on kuuluttava. Raportissa ehdotettiin jirjestimisvastuun toteuttamista vastuukunta-
mallilla, jossa maakuntien keskuskaupungit toimisivat vastuukuntina. Ehdotetun mukaan
vastuukunnalla olisi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jirjestamisvastuu, mutta ei
velvollisuutta itse tuottaa tai toteuttaa jarjestaimisvastuuseen siséltyvid palveluja. Sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnan ohjaus, suunnittelu ja yhteensovittaminen, seka tarvitta-
essa myOs palvelujen tuottaminen kuuluisi viiden erityisvastuualueen toimintaan. (STM

2013:45, 63-65.)

Jarjestdmislain valmisteluryhmén antaman loppuraportin jilkeen on tapahtunut paljon,
eikd lopullista lainsdddéntdé asiassa ole vield vahvistettu. Parhaillaan meneillddn oleviin
valtakunnallisiin tapahtumiin liittyvit keskeisesti edelld mainitut paitdkset, joiden perus-
teella jatkoa on seurannut. Valtioneuvosto antoi maaliskuussa 2014 tiedotteen sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestdmisestd viiden vahvan alueellisen jérjestdjin toimesta. Alueet
muodostetaan nykyisten erityisvastuualueiden pohjalle, ja hallintomallina on kuntien ra-
hoittama kuntayhtymaé. (Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen.) Sosiaali —ja ter-
veydenhuollon (jatkossa sote) kokonaisuudistusta valmistellut parlamentaarinen ohjaus-
ryhma tiedotti kesdlld 2014 sote-jérjestdmislain jatkotoimenpiteistd. Perustan muodosta-
vat jarjestamisvastuulliset sote-alueet. Sote-alueen muodostavat kaikki alueen kunnat.
Palvelujen tuottamisvastuun antamisesta kunnille ja kuntayhtymille paattdé sote-alue jér-
jestamispddtoksen mukaisesti. Sote-alue myds ohjaisi tuottamisvastuussa olevia tahoja.
(HE 4.12.2014; STM Tiivistelmé lakiesityksestd 2014) Koska lainsdddént6é ei ole vield
hyvéksytty, nimitdn palvelujen jérjestimisestid vastaava tahoa jarjestimisvastuulliseksi
organisaatioksi tai sote-alueeksi, jolla tarkoitan mahdollisia tulevia sote-alueita ja maa-

kunnallisia hallintorakenteita.

Tutkimuksessani tarkastelen sosiaalityotd ja sen toteutumista yhdistden sen ajankohtai-
seen yhteiskunnalliseen muutokseen ja kdytdnnon sosiaalityohon todellisessa tydeldmén
kontekstissa. Tutkielmallani tavoittelen tiedon lisddmista palvelujen jarjestimiseen liitty-

véstd sosiaalitydstd, palveluja jirjestdvissd organisaatiossa tapahtuvan palveluohjauksen



siséltdjen ja midritelmin tarkentamisesta sekd palveluohjauksesta asiakkaiden palvelun-
tarpeisiin vastaavana tydmenetelménd, sosiaalihuollon tydorientaationa ja ammattinimik-

keena.

Sosiaalipalveluja jarjestdvissd organisaatiossa tapahtuvan palveluohjauksen tutkiminen
on ajankohtaista sosiaalihuollon asiakkaiden ndakokulmasta palvelujen tarpeiden arvioi-
misen ja tunnistamisen sekd palvelujen oikea-aikaisen jérjestimisen ja koordinoimisen
kannalta. Palvelujen jérjestimisvastuullisissa organisaatioissa asiakkuuksien rajapin-
nassa toteutettava ammatillinen sosiaalihuolto tarkoittaa vaativia sosiaalityon asiantunti-
jatehtdvid. Hallinnon ndkdkulmasta tutkimukseni ajankohtaisuus kiinnittyy aiemmin mai-
nittujen liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillisen osaamisen
tarkoituksenmukaisen kohdentamisen tarkasteluun lakisditeisid palveluja jarjestdvissi

organisaatioissa.

Tutkielmani rakenne mahdollistaa valitsemani aiheen tarkastelun kahdesta ndkokulmasta.
Ensimmaéisessd osassa kisittelen yhteiskunta- ja sosiaalitieteellisestéd viitekehyksesta so-
siaalityOtd ja palveluohjausta liittien ne hyvinvointivaltion markkinaistumisen muutok-
sen ndkokulmaan. Toisessa osassa tutkin tapaustutkimuksena kvantitatiivisen empiirisen
aineiston avulla palveluohjauksen toteutumista yhdessa tydeldmén esimerkkiyksikossa.
Empiirisen osan tutkimusote on palveluohjausta toteuttavien ammattiryhmien vilisid
tyoskentelyn painotuksia ja asiakasryhmittdisid eroja vertaileva. Osat voi lukea tutkitta-
vaa 1lmi6td selittdvind ja kuvailevina kokonaisuuksina ja osilla on oma tutkimuksellinen
tavoite kokonaisuudessa. Tutkielmassani on yksi, molemmille osille yhteinen tutkimus-
kysymys seké yhteiset luvut johdannolle, tutkimuksen tavoitteelle ja johtopddtoksille. Ra-
kenteellisen ratkaisun tavoitteena on osien yhteen sitominen ja palveluja jirjestdvén or-
ganisaation sosiaalitydon palveluohjauksen hahmottaminen suhteessa teoriaan ja empiri-

aarn.



2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymys

Olen kiinnostunut sosiaalityon palveluohjauksesta sosiaalityon, julkisen hallinnan ja kan-
salaisen nidkokulmista. Sosiaalitydn palveluohjaus kiinnostaa itseéni paitsi sosiaalihuol-
lon palvelurakenteiden muutosten ajankohtaisuuteen liittyviné tapana jéarjestda palveluja,
my0s palveluajattelun ollessa kiintednd osana sosiaalihuollon ja sosiaalityon toteutta-
mista. Palveluajattelu toisaalta kuuluu sosiaalitydhon, mutta itsekseen se on riittimaton
sosiaalityon kaytannoissd. Palveluohjausta kisitteend kéytetddn sosiaali- ja terveyden-
huollon lisdksi myds muilla toiminta-alueilla niin julkisella kuin yksityis- ja jarjestosek-
torilla. Palveluohjaus tarkoittaa eri asioita riippuen siitd, mistd ndkokulmasta tai perus-

tehtavasta sitd miltakin toimialalta tarkastelee.

Tutkielmani tavoitteena on selvittdd, mitd on palveluohjaus sosiaalipalveluja jiirjestd-
viin organisaation sosiaalityéssi. Tama on myo0s tutkielmani tutkimuskysymys. Tutki-
muskysymykseeni vastaaminen voi edesauttaa sosiaalityon palveluohjauksen tarkastelua
my0Os nykyisid julkisorganisaatioita laajemmassa kontekstissa, kuten maakunta- tai

muussa vastaavassa jirjestdmisvastuullisessa organisaatiossa.

Tutkimusaihetta ldhestyn hyvinvointivaltioperspektiivistd. Késitykseni hyvinvointivalti-
osta perustuu julkisen vallan ja sen sddtelemédn markkinatalouden ehtojen yhteensovitta-
miselle (esim. Julkunen 1992; Erésaari 1995; Kiander & Lonngvist 2002a ja 2002b). So-
siaality0 on osa julkista hallintaa, koska julkisen hallinnan kontekstissa toimiessaan sosi-
aalityohon kuuluu julkisen vallan kdyttod suhteessa asiakkaina oleviin kuntalaisiin. Sosi-
aalitydon voi maédritelld hyvinvointivaltiolliseksi instituutioksi, koska se kytkeytyy seka
globaalissa ettd suomalaisessa kontekstissa kiinteédsti hyvinvointivaltion kehitykseen (ks.
Parton & O’Byrne 2000; Payne 2005; McDonald 2006; Karvinen-Niinikoski 2009) ja on
suomalaisen sosiaalihuollon keskeinen toimija erityisesti vaativissa sosiaalihuollon ja so-

siaalityon tehtdvissa.

Tutkielmani ensimmaéisessd, teoreettisessa osassa tarkastelen sosiaali- ja yhteiskuntatie-
teellisestd ndkokulmasta hyvinvointivaltion markkinaehtoistumisen seurauksena tapahtu-
neita muutoksia julkisessa hallinnassa, sosiaalitydtd muutosta tavoittelevana professiona
ja hyvinvointivaltiollisena instituutiona sekd palveluohjausta termind ja sosiaalihuollon
tyomenetelmind julkisen sosiaalihuollon toimintayksikdssd. Tutkimusasetelmassa kuvi-

ossa 1 on kuvattu osien I ja II keskeiset késitteet ja hahmoteltu niiden suhteita toisiinsa.
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Kuvio 1. Tutkimusasetelma

Nékokulmani on laaja, mutta pyrin osoittamaan, ettd valitsemani teoreettiset teemat kyt-
keytyvit kiintedsti toisiinsa nykymuotoisessa hyvinvointivaltiossa ja teemat muodostavat
sekd ajallisen jatkumon ettd ajankuvan globaaliin kontekstiin suhteutuvasta muutoksesta,
jossa hyvinvointivaltiokokonaisuudesta siirrytddn johdonmukaisesti hyvinvointiyhteis-
kunnan osasiin. Hyvinvointivaltion markkinaistumiskehityksen ja sosiaalityon roolin tar-
kastelu toimii sekd itsendisend katsauksena yhteiskunnalliseen muutokseen, ettd taustoit-

tavana viitekehyksena tutkielmani empiiriseen osaan.

Tutkielmani toisessa, empiirisessd osassa tarkastelen sosiaalitydn palveluohjausta sosiaa-
lipalveluja jarjestévissd, julkista valtaa kiyttidvissa esimerkkiyksikossé, jossa palveluoh-
jaus on otettu tydmenetelméksi jdrjestettdessd palveluja sosiaalihuollon asiakkaille. Em-

piirinen osa tutkielmastani on tapaustutkimusta ja analyysissa painottuu vertaileva ote.

Tapaustutkimuksen tavoitteena on ymmartid yleisemmin inhimillistd tai thmisyhteisdjen
toimintaa yhden tutkittavana olevan tapauksen kokonaisvaltaisen ymmértdmisen liséksi.
Tapaustutkimuksessa ymmaértdminen kietoutuu tapauksen kontekstiin, eli sithen toimin-
taympdristdon ja nithin raameihin, joissa ilmid tapahtuu, ja jonka ldhtokohdissa se on

ymmarrettiva. (Leino 2007, 214, 216-217.)



Teoreettisen ja empiirisen tutkimusotteen avulla tavoittelen vastausta tutkimuskysymyk-
seeni sosiaalityon palveluohjauksesta. Tutkielmassani kuljetan johtolankana hyvinvoin-
tivaltion ja sosiaalityon suhdetta, rakenteellista sosiaalityotd sosiaalityohon sisdltyvéni
orientaationa ja palveluohjausta sosiaalityon tydmenetelméana. Naméa kaikki suhteutuvat
reaalimaailmassa yhteiskunnallisiin, alueellisiin ja organisatorisiin konteksteihinsa, jotka
muuttuessaan haastavat totutut tavat toimia sosiaalisen toiminta-alueella. Tutkielmani
empiirisen osion sijoittuessa todelliseen tydeldminkontekstiin tavoitteena on jo aiemmin
tutkittuun tietoon perehtymalld ja tutkimuskysymykseen vastaamalla tuottaa tietoa palve-

luja jirjestdvissd organisaatiossa tehtdvasta sosiaalityon palveluohjauksesta.



I OSA: TEOREETTINEN KATSAUS SOSIAALITYOHON JA PALVELUOH-
JAUKSEEN HYVINVOINTIVALTIOSSA

3 Sosiaalilainséiidinnon toteumia hyvinvointivaltiossa

3.1 Sosiaalityo

Hyvinvointi ja sen mahdollistavien elinolosuhteiden edistiminen ihmisen toimintakykya
yllapitdmalla on keskeinen osa sosiaalitydon muutokseen pyrkivdd ammatillista perustaa
(ks. McDonald 2006, 21; Kilpeldinen 2009, 80; Niemeld 2009, 210; Raunio 2009, 59;
Forssén ym. 2012, 15). Toisaalta kansalaisten poikkeavina tai haitallisina ndyttaytyvia
tapoja eldd pyritdén sovittamaan tavanomaiseen yhteiskunnan jasenyyteen (Banks 2004,
27; Juhila 2009, 54). Hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdmisen ndkdkulma on keskei-
sessd asemassa myoOs uudistuvassa suomalaisen sosiaalihuollon lainsddddnnon kokonai-
suudessa. Yhteiskunnallisesti on tavoiteltavaa, ettd ihmiset olisivat kykenevaisid vaikut-
tamaan elinympéristoonsd, olemaan osallisia perustarpeidensa tyydyttdmisessd ja kéyt-
tdisivdt valtaa omaan hyvinvointiin liittyvien asioiden pdittdmisessd (Ranta-Tyrkko

2009, 43).

Sosiaalitydssd ihmiset kohdataan subjekteina, ainutlaatuisina yksiloind, joiden henkild-
kohtaisia valintoja ja itsemddrddmisoikeutta arvostetaan ja eldménhallintaa vahvistetaan
tarpeen mukaan sosiaalityon keinoin (Juhila 2009, 47, 52). Yksittédisten asiakkaiden on-
gelmanratkaisuprosessin tukena toimimisen lisdksi sosiaalityon roolina on ehkiistd on-

gelmia yhteiskunnallisesti vaikuttamalla ongelmien syntyyn (Raunio 2009, 60).

Hallituksen esityksessd sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi (HE
164/2014) tavoitteiden ja keskeisten ehdotusten luku aloitetaan méadritteleméalld hyvin-
vointivaltion perustaksi solidaarisuus ja yhteisvastuu. Tavoitteina on muun muassa sosi-
aalihuollon yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden edistiminen, painopisteen siirtimi-
nen korjaavasta tyostd varhaiseen tukeen ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké asiakaslih-
toisen ja kokonaisvaltaisen tydskentelyn vahvistaminen. Keskeisind ehdotuksina tavoit-
teiden toteuttamiseksi on esityksessd médritelty kaikkien sosiaalihuollon asiakkaiden oi-
keus palvelutarpeen arviointiin ja omatydntekijdéin seké rakenteellisen sosiaalityon hyo-
dyntdminen sosiaalisten ongelmien korjaamisessa ja ehkdisemisessd. Hallituksen esityk-
sessd rakenteellisella sosiaalityolld tarkoitetaan asiakastydsséd asiakkaiden tarpeista saa-

tavan tiedon yhdistdmista yhteiskunnalliseen kontekstiin. Saadun tiedon perusteella tulee



kehittdd toimenpiteitd sosiaalisten ongelmien ehkdisemiseksi ja korjaamiseksi, hyvin-
vointia edistdvien ja tukevien olosuhteiden ylldpitdmiseksi ja muodostaa tavoitteita tuke-
via rakenteita. Rakenteellisen sosiaalityon todetaan siséltyneen lainsdddantdoon jo aiem-

min ja nyt korostetaan erityisesti sen yhteiskunnallista merkitystd. (HE 164/2014.)

Uudistettuun sosiaalihuoltolakiin (13.12.2014/1301) on kirjattu sosiaalityotd ohjaavana
médritelmidnd rakenteellinen sosiaalityd (7 §). Rakenteelliseen sosiaalityohon sisdltyy
velvoite sosiaalista hyvinvointia ja sosiaalisia ongelmia koskevan tiedon vilittymisesta ja
sosiaalisen asiantuntemuksen hyddyntdmisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi.
Siihen kuuluu lain mukaan asiakastyohon perustuva tiedontuotanto, tavoitteellinen tyos-
kentely ja toimenpiteet sosiaalisten ongelmien ehkdisemiseksi yhteiskunnallisesti ja pai-
kallisesti sekd sosiaalisen asiantuntemuksen sisdllyttiminen osaksi kunnallista suunnitte-

lua ja yhteisty6td muiden toimialojen kanssa. (L 30.12.2014/1301.)

Asiakkuuteen liittyvistd, sosiaalityotd velvoittavista lainkohdista nostan lisdksi tarkaste-
luun sdddokset erityistd tukea tarvitsevasta henkildsta ja -lapsesta (3.3 §, 3.6 §, 8 §), so-
siaalityon madritelmédstd (15 §), palvelutarpeen arvioinnista erityistd tukea tarvitsevaan
henkiloon liittyen (36 §) ja omatyontekijastd (42 §). Rakenteellinen sosiaalityd on toi-
mintana sosiaalitydohon sisiltyvd ohjenuora ja toimintatapa, joka korostuu erityista tukea
tarvitsevien henkildiden kohdalla nyt myos lainsddddnndssi: viranomaisten velvollisuu-
tena on erityisté tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin seuraaminen ja edistiminen.
Erityisen tuen tarpeessa olevan lapsen ja muiden erityistd tukea tarvitsevien henkildiden
palvelutarpeen arvioinnin tekemisestéd vastaavalla viranomaisella tulee olla sosiaalityon-
tekijan kelpoisuus. Asiakkuuden ajaksi on nimettdva omatyontekijd, ellei nimedminen ole

perustellusta syysté tarpeetonta. (L 30.12.2014/1301.)

Sosiaalityolld tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa yksilon, perheen- tai yhteison tarpeita vas-
taavan sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuutta rakentavaa asiakas- ja asiantuntija-
tyotd. Sosiaalityolld sovitetaan sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuutta yhteen mui-
den kokonaisuuden kanssa ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityolla
tuetaan ja tavoitellaan muutosta. Tydskentely tapahtuu yksilo-, perhe- ja yhteisotasoilla
tapauskohtaisesti kontekstissaan, mutta aina osana laajempaa yhteiskunnallista kokonai-

suutta. (L 30.12.2014/1301.)



Suomessa sosiaalityd on médritelty tiedeyliopistossa ylemmaéan korkeakoulututkinnon ja
sosiaalityon padaineopinnot suorittaneiden tehtavéksi. Laki sosiaalihuollon ammattihen-
kiloistd 817/2015 tuli voimaan 26.6.2015 ja siirtyméaikaa ammattihenkildiden rekisterdi-
tymiseen on 31.12.2017 saakka. (L 26.6.2015/817) Sosiaalitydntekijin kelpoisuudesta
sdddettiin aiemmin laissa sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuk-
sista. (L 29.4.2005/272). Kelpoisuuslainsdddantod on sovellettu kunnissa moninaisesti.
Lain tukena ei ennen ammattihenkildlakia ole ollut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston ylldpitimaa ja lailla sdadettyd sosiaalihuollon ammattihenkildiden rekiste-
rid, josta kuntalainen voisi sosiaalihuollon ammattihenkilon ammattipdtevyyden tarkistaa
(vrt. Valvira). Kdytdnnossi sosiaalityon tehtdvid ovat toteuttaneet myds muut, kuin am-
matillisesti patevit sosiaalityontekijat (mm. Blomgren & Kivipelto 2012, 23; Saarinen

ym. 2012, 405 Minttiri-Van Der Kuip 2013, 8).

Sosiaaliset olosuhteet ovat yksiloiden ja perheiden hyvinvoinnin, terveyden, kuntoutumi-
sen ja avun saamisen kannalta merkityksellisid (Kinnunen 2010, 46). Terveydellisen
eriarvoisuuden ja tulonjaollisen eriarvoisuuden onkin todettu olevan kiintedsti kytkok-
sissd toisiinsa (Kangas 2013, 53—-54). Sairaudet kasautuvat pienituloisiin kotitalouksiin.
Apua haetaan terveydellisiin ongelmiin ja terveyteen liittyvissd huolissa, kuten tuloihin
nidhden suuriin lddke- ja terveydenhoitokuluihin, joita maksukatot eivit riittavésti kom-
pensoi, pitkdaikaissairauteen tai omaan tai liheisen vaikeasta sairaudesta aiheutuneeseen
hitdan ja uvupumukseen. Julkiset palvelut eivit yksiselitteisesti aina vastaa kdyhimpien
avun tarpeisiin: yhteydensaanti terveyspalveluihin, riittimaton hoito tai sairaalasta kotiut-
taminen ilman suunniteltuja avopalveluja, palvelupisteiden fyysisesti pitkit etdisyydet ja
riittimdton ohjaus ja neuvonta heikentdvét luottamusta ja motivaatiota hakeutua palve-
luihin ja hoitaa terveyttd. Kaikilla ei ole tietoja ja taitoja ottaa selvdd omaan tilanteeseen
liittyvistd asioista tai hakea palveluja kirjallisen kdytdnnon mukaisesti, joten avun hake-

minen voi jiida tekemittd. (Kinnunen 2010, 46-53.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmédn monimutkaisuuden ja vaikeaselkoisuuden on ar-
vioitu olevan yhtend osasyynd siihen, ettei osalle viestdd ole pystytty kompensoimaan
huonosta terveydestd aiheutuvia taloudellisia ja sosiaalisia haittoja. Sosioekonomisten
terveyserojen muodostumisessa terveys voi olla keskeinen mairittdja yksilon terveyden
suunnan valikoitumisessa, jolloin hyvé terveys voi edistdd sosiaalista nousua ja huono

heikentdd sosioekonomista asemaa. Palvelujdrjestelmidn kohtaamattomuus ja puutteet
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voivat syventdd yksilon taloudellista ja sosiaalista ahdinkoa, joka ndkyy kansantervey-
dellisesti mitattuna eroina elintavoissa sosioekonomisen aseman perusteella. Terveysero-
jen vahentdamisen pyrkimyksissa tulisikin huomioida yksilon elintapojen liséksi myos so-
siaaliset olosuhteet, jotka voivat joko edistéé tai haitata yksilon panostamista omaan ter-

veyteensd. (Palosuo ym. 2013, 19-20.)

Sosiaalityossé voi olla tilanteita, jossa asiakkailla ei ole voimavaroja valita vaihtoehdoista
tai heilld ei ole perusteltua kisitystd erilaisten vaihtoehtojen soveltuvuudesta yksilollisiin
eldmintilanteisiinsa. Télloin pelkéstddn palveluista tiedottaminen tai pintapuolinen oh-
jaus ja neuvonta voi olla riittdmatonté, jotta asiakkaan yksilolliset palveluntarpeet tulisi-
vat tunnistetuiksi ja yhdistetyiksi olemassa olevien palvelujen kanssa. (mm. Ala-Nikkola
& Sipild 2000, 63, 68, 75; Hanninen 2007, 11-12; Kananoja ym. 2007, 234; Raunio 2009,
174-175.)

Tavanomainen tapa tehdé sosiaality0td on tapauskohtainen sosiaalityd, joka todentuu asi-
akkaan tai asiakasperheiden ja sosiaalityontekijan vilisessd kasvokkaisessa vuorovaiku-
tustilanteessa (Banks 2004, 30; Toikko 2009, 271). Sosiaality0 toteutetaan tapauskohtai-
sesti auttamalla asiakasta hidnen yksilollisessd elaméntilanteessaan (Niemeld 2012, 21—

33).

Tapaus ei madrity ainoastaan yksilon ongelmanratkaisuun keskittyvind sosiaalityona,
vaan my0s yhteison ongelmien ratkaisuun kohdentuvana rakenteellisena tyona siten, etté
tapaus madrittyy aina tietyssd kontekstissa tapahtuvaksi rajatuksi ilmidoksi. Tapauskoh-
taista sosiaalityotd voi tarkastella case study, case work ja case evaluation —prosessin ete-
nemisen mukaisena toimintana, jossa sosiaalityon prosessi etenee alkuselvityksesta ja ti-
lannearvion tekemisestd tavoitteelliseen tyoskentelyyn asiakkaan ongelman ratkaise-
miseksi, jota arvioidaan ja seurataan. Tarvittaessa sosiaalityon prosessi aloitetaan uudel-
leen, mikali valitut keinot eivét ole tuottaneet tarkoituksenmukaista tulosta. (Niemeld

2012, 21-33.)
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Kuvio 2. Sosiaalityon asiakkuusprosessi osana rakenteellisen sosiaalityon tavoit-
teita Niemeldn (2012) tapauskohtaisen sosiaalityon —prosessin vaiheita mukaillen.

Sosiaalityon asiakasprosessi etenee rakenteellisen sosiaalityon viitekehyksessd (Kuvio
2). Tapauskohtaisen sosiaalityon prosessi kulkee tilanteen alkuselvityksestd arvioinnin,
tavoitteellisen tydskentelyn ja seurannan - tarvittaessa toistuvien - vaiheiden kautta asi-
akkuuden paittymiseen. Prosessi etenee vaiheesta toiseen yksilollisten tilanteiden mukai-
sesti. Arviointiin (case evaluation) siséltyy sosiaalitydon normittava ote, jossa tehddin yk-
silollisid palvelun tarpeiden ja kdytettdvissa olevien keinojen yhteensovittamista, seuranta
(case study) sisdltdd suostuttelevaa, motivoivaa ja pakottavaakin otetta muutoksen tu-
kena. Tavoitteellinen tydskentely (case work) on sosiaalitydon toteutumaa, jota seurataan
ja arvioidaan. Tydskentelyprosessin aikana elimé kantaa ja kamppaa, jonka mukaisesti

my0s sosiaalityon intensiteetti ja tydskentelyn tavoitteet ja keinot méadrittyvét.

Tapauskohtainen tydskentely ei ole missddn vaiheessa irrallaan sosiaalityon yhteiskun-
nallisesta ja rakenteellisesta orientaatiosta. Yksi tapaus kertautuu lukemattomiksi itsendi-
siksi tapauksiksi, jotka todentuvat sosiaalityon arjessa. Tapauskohtaisesta tydskentelysti
kertyy informaatiota, joka on hyddynnettivissé rakenteellisen sosiaalityon keinoin yksi-
16n ja perheiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn lisddmiseksi ja laajemmin yhteiskunnal-

listen elinolosuhteiden edistamiseksi.

Niemeldn (2012) tapauskohtaisen sosiaalitydon prosessi vertautuu sosiaalihuollon palve-
luprosessiin. Sosiaalihuollon prosessissa sosiaalihuollon asia tulee vireille, josta aloite-

taan palvelutarpeen arviointi ja suunnitellaan asiakkuuden kokonaisuus seké jarjestetdén
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tarvittavat palvelut, jotka realisoituvat palvelujen toteutumisena. Asiakkuuden aikana ti-

lannetta arvioidaan muuttuvien tilanteiden mukaisesti, kunnes asiakkuus pééttyy.

Tikkiden palvelujen asiakkuus

Kiireellisan tuen tai tiydentivin paivelun tarve

Asizkassuunnitelma imeisen tarpeeton

|
‘ [ Y V¥ 1
@—ﬁ Asian virailletulokiisittely H Palvelutarpsen arviointi H Astakkuuden suunnittelu H Palvelun jirjestiminen H Pahvalun toteutus |~—
O |

Asizkkuus
padttyy

Tuen

tane iskassuunnitelman tarkistus

Sy arvoidapahveluntarve uudelleen
Taydentivin palvelun tarve

J

Kuvio 3. Sosiaalihuollon palveluprosessi, esimerkkind idkkdiden palvelujen asiak-
kuus (THL 2017, 4).

Prosessi etenee vaiheiden mukaisesti, mutta jirjestys ei ole jyrkén lineaarinen. Aiempiin
vaiheisiin voidaan palata ja tarvittaessa suunnitella eteneminen uudelleen, eli arvioida
tilanteessa tarkoituksenmukaiset palvelut ja niidden kokonaisuuden toimivuus. Prosessissa
on huomioitu myds asiakkaiden eldmistodellisuuteen siséltyvit toisistaan poikkeavat ti-
lanteet, kuten kiireellisyys asian késittelyssd. Palveluprosessin omistajana on asiakas ja
hénen asioistaan vastaava sosiaalityontekijd tai muu sosiaalihuollon ammattihenkilo, ellei

kyseessd ole erityistéd tukea tarvitseva lapsi tai henkild.

Voidakseen hyodyntda palvelutarjontaa tulisi kansalaisilla olla laajasti tietoja ja taitoja
hyvinvointipalvelujirjestelmén kayttdmiseksi. Télloin ikd ja osaaminen méérittdvét sen
kayttamistd. Nuoret ja koulutetut kansalaiset saavat monituottajamallin palvelujarjestel-
maistd enemman hyotyd kuin heitd idkkddmmét ja vihemmén kouluttautuneet kansalaiset.
Monituottajaisen palvelujarjestelmin kdyttdminen edellyttdéd yksiloltd toimijuutta palve-
lujen saamisessa ja niiden vertailussa, jolloin heikommilla toimintaedellytyksillad varus-
tetut kansalaiset ovat vaarassa jdddi syrjddn sosiaalista tukea turvaavista palveluista ja
etuuksista. (Kinnunen 1998, 115.) Monituottajamallissa toimiminen ja siind parjddminen

edellyttdd kansalaiselta palvelujen kiyttdjédni kuluttajana toimimista.

Kuluttajana toimimiseen kuuluu tiedon hankkiminen tarjolla olevista vaihtoehdoista, ver-
tailu ja vaihtoehdoista valitseminen omiin tarkoituksiin sopivin palvelu, seka tietysti pal-
velusta maksaminen. Kuluttajan oikeudet tarkoittavat itse hankituissa ja ostetuissa pal-
veluissa my6s kuluttajan oikeuksien kdyttdmistd mahdollisissa ongelmatilanteissa, jolloin
kuluttaja-asiakkaalla tulee olla kidytossddn taloudellisia ja sosiaalisia resursseja oikeuk-

siensa turvaamiseksi. (Van Aerschot & Valokivi 2012, 249-251, 253.)
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Julkisen vallan véistyttyd valtaapitdvastd palveluntuottajan roolista sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisessa, on monituottajamallin mydté tullut tarvetta palveluohjaukselle.
Palveluiden monituottajamalli paitsi tuottaa kuntalaisille aiempaa enemmaén valinnanva-
raa palvelujen suhteen, myos siirtdd painopistettd palvelujen maksamisesta asiakkaille.
Yksilokohtainen palveluohjaus on keino kohdentaa sosiaali- ja terveyspalveluja niille,
jotka niitd eniten tarvitsevat. Eri asiakasryhmille suunnattu palveluohjaus vie eri lailla
aikaa ja siten taloudellisia resursseja, joten tima tulisi huomioida palveluohjausta suun-

nitellessa ja resursoidessa (Héakkinen 2000, 73, 129.)

Kaikessa sosiaalityon toteutumisessa vaikuttavat arvot ja etiikka. Sosiaalityd perustuu ih-
misoikeuksien ja thmisarvon kunnioittamisen, seki sosiaalisen oikeudenmukaisuuden to-
teutumisen periaatteille, joiden toteutumista sosiaalitydssé tulee edistdd. Sosiaalisen oi-
keudenmukaisuuden toteuttaminen on sosiaalitydssé eettinen velvoite ja kiytdnnon tyon
laatukriteeri, joka liittyy esimerkiksi ithmisarvon ja resurssien jakautumisen toteutumi-
seen sekd asiakasryhmien ja ihmisten erilaisten tarpeiden huomioimiseen. Suomessa so-
siaalityotd ohjaa paitsi sosiaalilainsdddantd, myds perustuslaki ja useat muut asiakkuu-
teen ja hallintoon liittyvét lait. (Talentia 2017.) Sosiaalityd on tiiviisti hyvinvointivaltion

ytimessi sosiaalityon arvojen, etiikan ja kdytdnnon toiminnan toteutumina.

3.2 Palveluohjaus

Sosiaalihuollon toteumana palveluohjaus on yksi sosiaalitydon tydmuoto, jossa sosiaali-
tyontekija hyodyntda eri palveluntuottajatahojen palveluja asiakkaan yksilolliseen tilan-
teeseen sopivalla tavalla (Raunio 2009, 74). Keskeistd prosessissa on tyontekijén riittdva
aikaresurssi arvioinnin ja seurannan mahdollistamiseksi, sekd julkista valtaa kéyttavin

viranomaisen tarvittavat paitoksenteko-oikeudet palvelujen myontdmiseen (Ala-Nikkola

& Valokivi 1997, 97).

Yksilokohtaisen palveluohjauksen onnistumiseksi ja palvelujen jatkuvuuden turvaa-
miseksi palveluohjaajan ei tulisi vaihtua kesken prosessin. Seurannalla turvataan palve-

lujen jatkuvuus ja laadun valvonta suunnitelman mukaisesti sekd palveluohjaajalta saatu
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tuki, reagoiminen asiakkaan muuttuviin tarpeisiin, palautteen antaminen toimintayksi-
koille, kustannusten kehittymisen tarkkaileminen seki tilanteen uudelleenarvioiminen

(Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 147-148.)

Suomalaisessa sosiaalipalvelujen rakenteessa palveluohjauksen tehtivit ovat luontaisesti
kuuluneet sosiaalityontekijoille, joilla ammattikuntana on ollut eniten palveluohjaajilta
edellytettyja piirteitd (Perttula 2003, 39; Ala-Nikkola & Sipild 2000). Palveluohjaajalta
edellytettdvid ominaisuuksia ovat muun muassa palvelujirjestelmén kokonaisuuden tun-
temus ja tieto eri palveluvaihtoehdoista, neuvottelutaidot, kyky toimia yhteistydssd mo-
niammatillisissa yhteisdissd, asiakkaan ndkdkulmasta tapahtuva kokonaisvaltainen tyds-
kentelyote, toimiminen ja vastuun kantaminen asiakkaan asiassa sektorirajat ylittéen,
seka riittava aikaresurssi palveluohjauksen prosessin toteutumiselle (Ala-Nikkola & Va-
lokivi 1997, 88, 143). Yhtend palveluohjauksellisena innovaationa on hyvéksi koettu avo-

huollon ohjaajan ja sosiaalityontekijin tydparityoskentely (Perttula 2003, 52).

Palveluohjaus voidaan miiritelld eri tavoin riippuen siitd, mikd on toiminnan tarkoitus.
Se voi madrittyd laaja-alaisena yleisosaamisena erityisosaamista vaativiin perustehtiaviin
liittyen ja niiden lisdné, tai se voidaan méddritelld erityisryhmien kanssa tehtdvéksi syven-
netyksi tyoksi. Palveluohjaus voidaan my0s kisittda erityistehtdviné, joka mahdollistaa
muiden erityisosaamista vaativien ammattiryhmien keskittymisen oman perustehtévian
tekemiseen. Se voi olla my0s sektori- tai kuntarajat ylittdvad, voimavaroja yhdistavaa ja
niitd organisoivaa erityisosaamista, jota voidaan hyodyntdd esimerkiksi seutukunnalli-

sesti tapahtuvassa palveluohjauksessa. (Perttula 2003, 25.)

Palveluohjausta voi soveltaa eri tavoin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ensinnékin se voi
olla luonteva osa kdytdnnon hoito- ja hoivatyota, jolloin palveluohjauksen keskeiset ideat
yksilollisyydestd, tarveldhtoisyydestd ja asiakaskeskeisyydestd sulautuvat osaksi kaik-
kien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa. Palveluohjauksen perusideat
voidaan ottaa kdyttoon myds palvelusuunnitelman laatimisen arviointivaiheessa osallis-
taen asiakas ja omaiset suunnitelman laadintaan ja palvelujen jérjestdmiseen (Ala-Nik-

kola & Valokivi 1997, 158—159).

Palveluohjauksen varsinainen sovellus on sen toteutuminen monimutkaisissa ja muuttu-

vissa asiakastilanteissa, joissa ongelmanratkaisun edellytyksend on perusteellinen tilan-
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teeseen perehtyminen kokonaisuutena ja yksilollisten tarpeiden arvioiminen. Myos yh-
teistyd muiden toimijoiden kanssa on keskeistd. Yksilokohtainen palveluohjaus on var-
teenotettava tydmenetelma asiakasldahtdisten palvelujen kehittamiselle, kun lihtokohtana

ovat asiakkaiden yksilolliset tarpeet (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 159, 162.)

Sosiaalihuollossa yksilokohtainen palveluohjaus on kehittynyt tapauskohtaisen sosiaali-
tyon menetelmistd. Palveluohjaus on asiakaslihtdistd palvelujen kehittdmisté, palveluista
tiedottamista asiakkaille ja hdnen omaisilleen, hajanaisen palvelujérjestelmin selkeytté-
mistd ja hajanaisuudesta aitheutuvien haittojen vahentdmistd sekd asiakkaan ettd organi-
saation kannalta. Ndiden lisdksi pyritddn lisidmédn palvelujirjestelmén taloudellisuutta
ja tehokkuutta muun muassa sovittamalla eri toimijoiden tekemii tyotd yhteen. Palve-
luohjaus on yksi ratkaisu palvelujen yhteensovittamisen ongelmaan palvelujirjestel-

méssd. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 20.)

Asiakasldhtoisen kdytdnnollisen ilmentyménsi lisdksi palveluohjaus sisdltda hallintoldh-
toisen, taloudellisuuden ja tehokkuuden tavoittelemiseen kiinnittyvdn ndkdkulman (Ala-
Nikkola & Valokivi 1997, 21). Esimerkiksi laitoshoidon purkaminen lisdd avopalvelujen
koordinoimisen tarvetta muun muassa kustannusten hillitsemisen, pédllekkdisyyksien
poistamiseksi ja palvelun laadun parantamiseksi. Palveluohjaus on tavallisimmin koh-
dennettu asiakkaille, joilla on moninaisia ongelmia ja niistd johtuva palvelujen tarve. Pal-
veluohjaaja sijoittuu jarjestelmin ja asiakkaan véliin tilanteissa, joissa palveluntarjoajia

ja vaihtoehtoisia palvelukokonaisuuksia on useita. (Hakkinen 2000, 127.)

Yksilokohtainen palveluohjaus keskittyy asiakastyohon. Luontevimmat yhteistydtahot
olivat palveluohjaajan oman sektorin tyontekijat. Moniammatillisen yhteistyon kehitta-
miseen palveluohjaus ei ole menetelména ratkaisu, vaan palveluohjauksen hyvén toteu-
tumisen edellytyksend on jo olemassa olevat sujuvat tiedonkulun- ja yhteistyon kaytdn-
ndt. Yksilokohtainen palveluohjaus on vaativaa ja edellyttdd tyontekijdltd monenlaisia
tietoja ja taitoja. Moniammatillinen yhteistyd palveluohjauksessa on edellytys palveluoh-
jauksen mahdollisimman hyville toteutukselle, koska eri ammattilaiset ovat tiimin kdy-
tettdvissd oleva resurssi. Moniammatillisen tyoskentelyn avulla tulisivat eri ndkokulmat
huomioitua palvelukokonaisuuden rakentamisessa. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 149,
154, 156.)
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Palveluohjaus toteutuu eri ammattiryhmien tekeméana eri tavoin. Témaén lisdksi eri asia-
kasryhmdt vaativat palveluohjaukselta eri asioita ja painotuksia (Ala-Nikkola & Valokivi
1997, 98.) On arvioitu, ettd esimerkiksi kehitysvammaisten asiakkaiden palveluohjauk-
sen tarve ndyttdytyy erityisesti eliménkaaren muutostilanteissa, kuten vammaisen lapsen
syntyminen perheeseen, koulunkdynnin aloittaminen tai eliménkaaren mukaisesti etene-
vt itsendistymisen vaiheet. Mielenterveyskuntoutujien palveluohjaustarpeet ovat puoles-
taan niin sanotuissa tienhaaratilanteissa, tai kriisivaiheissa, jolloin pohdittavana on konk-
reettisesti tulevaisuuteen liittyvét valinnat, kuten tyoeldmaissé jatkamiseen liittyvien kun-
touttavien toimenpiteiden, tai elikkeen hakemisen vaihtoehdot, tai laitoshoidosta avohoi-
toon siirtyminen riittdvien tukitoimien turvin. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 49, 88 —
89.)

Vanhusasiakkaiden palveluohjaus on arvioitu tarpeelliseksi tilanteissa, joissa ikdihmisen
toimintakyvyssi tapahtuu merkittdva muutos, joka vaikuttaa omien asioiden hoitamiseen,
eikd omaisista ole tilanteessa vanhuksen avuksi. Vanhuksilla palveluohjaus on télloin tar-
peellista erityisesti monipalveluasiakkaiden palveluntarpeiden ja useiden palveluntuotta-
jien palvelujen kidyton koordinoimisessa, omaishoidon jirjestdmisesséd ja omaishoitajien
tukemisessa, intervallihoidon suunnittelemisessa ja toteutuksessa, seké erityisesti demen-
toituvien asiakkaiden palvelukokonaisuuksien ja riittdvédn tuen turvaamisessa. (Ala-Nik-

kola & Valokivi 1997, 49, 88-89.)

Kaikki asiakkaat eivit tarvitse palveluohjausta, jolloin tyontekijén tehtdvéna on paitsi to-
teuttaa tarvittaessa palveluohjausta tydmuotona, myds tunnistaa yksilokohtaisen palve-
luohjauksen tarpeessa olevat asiakkaat ja heiddn monimutkaiset tai vaikeat tilanteensa,
joissa palveluohjauksesta olisi hydtyd ongelmanratkaisussa. (Ala-Nikkola & Valokivi
1997, 97, 125-126). Palveluohjauksen porrastuksen teoreettinen kehys esittdéd palveluoh-
jauksen tarpeen kolmiona, jossa kapenevaa kirked kohti edetddn yleisestd palveluneu-
vonnasta alkaen (kuvio 4). Palveluohjauksen asiakkuus alkaa asiakasvalinnan perusteella,
jonka jilkeen yksilollisessé tilanteessa tarvittavan palveluohjauksen intensiteettid arvioi-
daan suhteessa tason 1 ja tason 2 palveluohjaukseen. Tason 2 palveluohjaus olisi suun-
nattu niille asiakkaille, jotka hy0tyisivét ja tarvitsisivat runsaasti palveluja ja ohjausta ti-

lanteessaan.
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Kuvio 4. Palveluohjauksen porrastuksen teoreettinen kehys (Honkakoski ym. 2015)

Yksinkertaisissa tilanteissa palveluohjauksen tarvetta ei ole, kuten ei mydskéén tilan-
teissa, joissa on ainoastaan yksi mahdollinen ratkaisuvaihtoehto. Ikdihmisten kohdalla
keskeisend yksilokohtaisen palveluohjauksen perusteena on kotona asumisen tukeminen
avohuollon tukitoimin. Palvelut ja palveluohjaus kohdennetaan siten asiakkaille, jotka
eniten niité tarvitsevat. Palveluohjaajalla tulee olla ammatillista herkkyyttd tunnistaa ky-
seisen asiakasryhmén erityiset ongelmat ja tunnistaa asiakasjoukosta erityisesti ne asiak-

kaat, joiden kotona asuminen on vaarantunut (Ala-Nikkola & Valokivi 1997, 124-126).

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 36 §:sséd sdddetddn palvelutarpeen arvioimisen te-
kemisestd ja 42 §:ssd omatyontekijdstd, joka tulee nimetd sosiaalihuollon asiakkaalle asi-
akkuuden ajaksi, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Omatydntekijalla on oltava tarkoituk-
senmukainen sosiaalihuollon ammattihenkilon kelpoisuus, ellei muualla laissa ole sda-
detty toisin. Lainkohtia tarkennetaan lisdksi siten, etté erityistd tukea tarvitsevien lasten
ja muiden erityistd tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioimisesta vastaa-
valla viranomaisella ja omatyontekijilld tai asiakastyotd tekevélld tyontekijdlld on oltava

sosiaalityontekijan kelpoisuus. (mt.)

Palveluohjauksen porrastuksessa ja sen organisoimisessa sosiaalihuollossa ndmai laissa
sdddetyt raamit tulee huomioida. Palveluohjauksessa asiakkuus alkaa, kun palveluohjauk-

selle on todettu olevan tarvetta. Sosiaalihuollossa ja viranomaistehtdvissd toimiessa tar-
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koituksenmukaisen ammattihenkilon méiritteleminen olisi osa asiakasvalikointiin tai vii-
meistddn palvelutarpeen arviointiin liittyvié tehtivid: asiakkaan tilannetta selvitellessi ar-

vioitaisiin samalla mahdollinen erityisen tuen tarpeeseen perustuva asiakkuus.

Onnistunut palveluohjaus perustuu asiakkaan ja tyontekijan véliseen luottamukselliseen
kanssakdymiseen. Asiakkaan ja tyontekijin vilisessd neuvottelussa korostuvat palve-
luohjaajana toimivan tyontekijdn vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot, jolloin on-
nistutaan saavuttamaan molempia osapuolia tyydyttava ratkaisu kyseessd olevaan ongel-
maan. Palveluohjaus perustuu asiakkaan osallisuuteen omien palvelujensa suunnittelussa
ja siten ldsndolo on oleellista asiaansa koskevissa neuvotteluissa (Ala-Nikkola & Valo-

kivi 1997, 134-137.)

Laitoshoidon purkaminen lisdd avopalvelujen koordinoimisen tarvetta muun muassa kus-
tannusten hillitsemisen, paillekkdisyyksien poistamiseksi ja palvelun laadun paranta-
miseksi. Palveluohjaus on tavallisimmin kohdennettu asiakkaille, joilla on moninaisia on-
gelmia ja niistd johtuva palvelujen tarve. Palveluohjaaja sijoittuu jirjestelmén ja asiak-
kaan viliin tilanteissa, joissa palveluntarjoajia ja vaihtoehtoisia palvelukokonaisuuksia

on useita. (Hakkinen 2000, 127.)

Palveluohjaukselle on méiritelty olevan tarvetta silloin, kun asiakkaalla on pitkdaikainen
ja monimutkainen palveluntarve, jossa on erilaisia vaihtoehtoja palveluntarpeeseen vas-
taamisessa. Palveluohjaus ndyttiaytyy yhdesséd asiakkaan kanssa toteutuvana viisivaihei-
sena prosessina, joka alkaa (1) palveluohjauksen tarpeessa olevien asiakkaiden valikoi-
misesta, etenee (2) yksilollisestd palveluntarpeen arvioimisesta (3) palvelujen suunnitte-
luun ja jarjestimiseen, sekd (4) palvelutavoitteiden toteutumisen seuraamiseen. Viimei-
send vaiheena on tarvittaessa (5) palvelukokonaisuuden korjaaminen. (Ala-Nikkola &
Valokivi 1997, 24 - 27; Ala-Nikkola & Sipild 2000; Hanninen 2007.) Palveluohjauksen
prosessi (kuvio 5) vertautuu etenemisessddn sekd sosiaalihuoltolain asiakasprosessiin ja

sosiaalityon asiakasprosessiin (ks. Niemeld 2012; L 30.12.2014/1301).
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. 4

Kuvio 5. Palveluohjauksen prosessi (mm. Ala-Nikkola & Valokivi 1997; Ala-Nik-
kola & Sipild 2000; Hdnninen 2007)

Palveluohjausta on kehitetty tavallisimmin palveluohjauksellisena tydotteena, jossa sen
toimivuutta on testattu eri tyontekijaryhmilld. Palveluohjaajana on voinut toimia yksi
henkil6, tai palveluohjausta on toteuttanut tietyt ammattiryhmit, kuten sosiaalityonteki-
jat, kotipalvelun ohjaajat, terveydenhoitajat, ladkarit, opettajat, erityislastentarhanopetta-
jat tai kuntoutusohjaajat. Palveluohjausta on my0s toteutettu moniammatillisena kokei-
luna, jolloin palveluohjaajina toimii monia eri ammattiryhmien edustajia ja palveluoh-
jauksen organisointi perustuu moniammatillisuuteen. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997;

Perttula 2003, 22-24.)

Palveluohjaaja toimii asiakkaan ja organisaation vilissd, koska hdn samanaikaisesti si-
toutuu jérjestelmin reunaehtoihin ja asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja etujen toteutta-
miseen. Palvelujen koordinointi ja yksilollinen rddtalointi ovat vaativaa tyotd, joka edel-
lyttdd tietoja palvelujirjestelmésta ja sosiaaliturvasta, vuorovaikutustaitoja toimia asiak-
kaiden, omaisten ja yhteistyotahojen kanssa, pdatosvaltaa palvelujen myontamiseksi ja
taloudellisia resursseja palvelujen organisoimiseksi. Palveluohjaajalla on valtaa, joten
palveluohjausta toteuttavan tyontekijan tulee olla substanssin tunteva ammattilainen,
jonka toiminnan perustana on vahva ammattietiikka. (Ala-Nikkola & Valokivi 1997,

160.)

Moderni palveluohjaus on asiantuntijatahojen toiminnan koordinointia ja lain velvoittei-
den tdyttdmistd, eli siind turvataan asiakkaille heille kuuluvat etuudet seka julkisen sek-
torin sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten ja kouluviranomaisten vélisen tyon yh-
teensovittamista, ettd asiakkaan lakisdéteisten etujen ja oikeuksien yhteensovittamista ja
koordinointia. Modernin palveluohjauksen prosessi perustuu moniammatilliseen yhteis-
tyohon asiakasldahtdisyyden periaatetta tavoitellen. Asiakasldhtoisyyttéd tavoitellaan pyr-
kimailld lievittimééan hajanaisesta palvelujdrjestelmésté aiheutuvia haittoja selkeyttamalla

palveluketjuja ja viranomaisyhteistydhon kuuluvia prosesseja ja vastuualueita, viltta-
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médn padllekkadistd tyotéd ja varmistamaan asiakkaalle katkeamattomat palveluketjut. Pal-
veluohjaaja toimii asiakkaan ja palvelujdrjestelmin vélissad yhteyshenkilond, palveluntar-
peen selvittdjand sekd erilaisten vaihtoehtojen esittelijand ja yhteen sovittajana. (Perttula

2003, 40.)

Modernin palveluohjauksen vaarana on, ettd nikokulma palveluohjaukseen voi kapeutua,
jolloin keskitytdén ainoastaan yhteen osa-alueeseen, eikd kokonaisvaltaista palveluntar-
peiden arviointia tehdd. Voidaan esimerkiksi olla mukana tutustumiskdynneilld tai auttaa
asiakasta palveluiden hakemisessa, mutta asiakkaan kannalta laajempi kokonaiskuva ti-
lanteesta jad hahmottamatta. Modernissa palveluohjauksessa asiakas hydtyy, kun hdnen
el tarvitse kdyttdd omien palvelujensa koordinointiin ja selvittelyyn omia voimavaroja.
Lisédksi byrokratia vihenee asiakkaan ndkokulmasta ja palveluohjaajan rooli on toimia

luottohenkiloni, joka hoitaa asiakkaan kanssa asioita yhdessd. (Perttula 2003, 40)

Modernin palveluohjauksen uhkana on, ettd palveluohjauksen painopisteeksi voi muo-
dostua viranomaisten vélinen yhteistyo eikd asiakas kdytdnnossé osallistu prosessiin tiy-
sivaltaisesti osallisena omiin asioihinsa, vaan hdnen puolestaan tehddén ja paitetddn il-
man, ettd asiakas on suunnittelun ja paatoksenteon keskidssd. Uhkana voi ndhdd myos
tyontekijoiden staattisen orientaation tyohon, jolloin palveluohjauksen toteutumista oh-
jaavat olemassa olevat palvelut, tukimuodot ja lainsdéddant6. Varsinainen palveluohjauk-
sen kehittdmistoiminta tapahtuu palveluohjauksen ulkopuolella ja painottuu kuntoutuk-
sellisiin kysymyksiin. Modernin palveluohjauksen asiakkuus voi muodostua kohdeasiak-

kuudeksi, jossa asiakas on osallisena vain ndenndisesti. (Perttula 2003, 40—41.)

Palveluohjaajalla tulee olla kdytettédvissddn tydssd tarvitsemansa toimintavaltuudet, joihin
kuuluu muun muassa tietojen saaminen eri yhteistyotahoilta (Hakkinen 2000, 123—124)
sekd riittdvén laajat kiyttdoikeudet viranomaisena toimivan palveluohjaajan kdyttdmiin
asiakastietojirjestelmiin. Viranomaistoimintana tapahtuva palveluohjaus ei ole ongelma-
tonta liittyen palveluohjaajan ja asiakkaan vilisen luottamussuhteen rakentumiseen ja sen
mahdolliseen heikentymiseen tilanteissa, joissa paddtoksentekijand toimivan palveluoh-
jaajan ja asiakkaan vélilld on erimielisyys palvelun toteutustavan ratkaisusta (Hékkinen

2000, 124).
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4 Sosiaalityo ja hyvinvointivaltio

4.1 Liansimainen hyvinvointivaltio

Léansimaisen hyvinvointivaltion kehittymisen alkuvaiheissa néhtiin yhteiskunnalla olevan
oikeus ja velvollisuus puuttua yhteiskunnan huono-osaisimpien eldmiin vahvistamalla
heidén hyvinvointiaan, kuitenkin suojaten samalla vapaan valtion keskeisid kapitalistisia
toimintamuotoja. Sosiaalityo oli siten sekd vastaus hyvinvoinnin jakamisen ja kapitalis-
tisen toiminnan samanaikaiseen dilemmaan, ettd toiminnallinen ruumiillistuma modernin
hyvinvoinnin hallinnassa. (McDonald 2006, 30-31.) Sosiaalityon professionaalistuminen
kiinnittyy tiiviisti modernin ajanjaksolla tapahtuneeseen hyvinvointivaltiolliseen kehityk-
seen (mm. Parton & O’Byrne 2000, 39; Payne 2005, 15; McDonald 2006, 23-32; Karvi-
nen-Niinikoski 2009, 153). Hyvinvointivaltio tarjosi sosiaalityon tarvitseman rahoituksen
ja perusteet sekd lainsdddannon myotd oikeutuksen sen olemassa ololle ja sosiaalityon

interventioille (Parton & O’Byrne 2000, 37-39; myos McDonald 2006, 29).

Valtiota voidaan kutsua hyvinvointivaltioksi eri méaritelmien mukaisesti (mm. Korpi &
Palme 1998, 665; Yeung ym. 2007, 12; Saari ym. 2013, 28). Institutionaaliseksi méaéri-
teltyyn hyvinvointivaltioon on luotu lainsdadantoon perustuva riskiperustainen sosiaali-
turvajirjestelmi. Menoperustaisessa maaritelmissd hyvinvointivaltio kohdentaa puolet
julkisista menoistaan sosiaaliturvaan, ei esimerkiksi sodankdyntiin tai infrastruktuuriin.
Sosiaaliturvalla vélillisesti vaikutetaan kansalaisten sosiaalisen turvallisuuden yllapita-
miseen ja sen parantamiseen. Normatiivinen hyvinvointivaltio muodostuu, kun yhteis-
kunnan keskeiset toimijat médrittelevit valtion toiminnan hyvinvointivaltioksi, joka si-
saltda sosiaaliset oikeudet perustuslakiin tai muihin vastaaviin perustuslaillisiin rakentei-

siin perustuvina. (Yeung ym. 2007, 12—13; Saari ym. 2013, 29-30.)

Valtio ei ole kisitteend yksiselitteinen. Se voi méérittyd esimerkiksi ajan kuvana, kult-
tuurisidonnaisesti tai yhteiskunnallisesti valitun toimintatavan kuvauksena. (Harisalo &
Miettinen 2004, 30; Vartola 2005, 31, 36; Vartola 2009, 16, 23.) Monitulkintaisuudestaan
huolimatta valtio kuitenkin ensisijaisesti kdsitetddn yleistivand, erilaisia ideoita integ-
roivana ja legitimoivana toimijana: se on seké vallankéyttojarjestelma ettd yhteiskunnan
hallitsemisen muoto, jonka oikeutus perustuu kaikkia kansalaisia koskevaan oikeusjir-

jestelméén ja demokratiaan (Vartola 2005, 34).
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Hyvinvointivaltioideologiaan sisdltyy kisitys sosiaalisten ongelmien ja koyhyyden yh-
teiskunnallisesta alkuperdstd, sekd yhteisestd vastuusta niiden ratkaisemisessa. (Julkunen
1992, 12; Jokinen & Saaristo 2006, 115.) Hyvinvointivaltio pyrkii huolehtimaan kansa-
laistensa sosiaalisista olosuhteista (Julkunen 1992, 12; Jokinen & Saaristo 2006, 115)
sekd edistimdin kansalaistensa hyvinvointia (Kiander & Lonnqvist 2002b, 21) tuotta-

malla ja jakamalla sitd oikeudenmukaisesti (Heikkilda 1994, 285).

Suomen perustuslain (11.6.1999/731) ensimmadisessd luvussa sdddetidn valtiojarjestyk-
sen perusteista ja toisessa luvussa perusoikeuksista. Suomi on oikeusvaltio, jossa edelly-
tetddn kansalaisten, viranomaisten ja valtion toimielinten toimivan voimassaolevan lain-
saddannon mukaisesti (L 11.6.1999/731; Vartola 2005, 42; Vartola 2009, 20, 26). Oi-
keusvaltion perusta on hallinnon lakisidonnaisuudessa ja lain alaisuudessa. Lakisidonnai-
suus tarkoittaa hallinnossa lain noudattamista ja lainalaisuus hallinnon kansalaisten oi-
keudellisesti suojattuun asemaan kohdistuvien toimien perustumista laissa méadriteltyyn
toimivaltasdddokseen. Oikeusvaltiossa hallinnon perusluonteena on lainsdddannon toi-
meenpano. Oikeusvaltion periaatteisiin kuuluu kansalaisten oikeusturvan takaaminen,
hallintotoimien julkisuus sekd valittamisen mahdollisuus kansalaisia koskevista viran-

omaispéitoksistd. (Vartola 2005, 43—45; Vartola 2009, 22.)

Suomessa julkisen vallan vastuulla on kansalaisten kannalta tdrkeimpien peruspalvelujen
sekd valttimattoméan toimeentulon ja huolenpidon turvaaminen (L 11.6.1999/731; Sutela
2003, 33), eli kdytdnndssd palvelujen jarjestdminen. Julkinen valta késitteend koostuu
valtiosta, kunnista ja kuntayhtymistd sekd niissd toimivista virkamiehistd, viranhalti-
joista, tyontekijoistd ja hallinnollisista padtoksentekoelimistd (Sutela 2003, 34). Julkisen
sektorin palveluksessa tydskenteleva sosiaalityontekijd toimii viranomaisena julkisen
vallan edustajana perus- ja erityispalvelujen toteuttamisessa ja on siten kiinteésti osa hy-

vinvointivaltioideologiaa sosiaalisten olosuhteiden ja hyvinvoinnin edistdmisessa.

Hyvinvointivaltioiden alkuvaiheet ja kehityksen eteneminen on tapahtunut eri tavoin eri
maissa, mutta yhteisend piirteend on tunnistettavissa kansalaisten hyvinvoinnin lisddmi-
seen tdhtadvat tavoitteet (Kiander & Lonnqvist 2002b, 21). Hyvinvointitavoitteiden to-
teutumisen keinona on ollut sosiaalisen elimédnalueen sdéntely erityisesti kapitalistisen
yhteiskuntajérjestyksen aiheuttamien eriarvoisuuksien tasoittamisen ja kansalaisten suo-
jaamisen ndkokulmista. Hyvinvointivaltion institutionaalisessa viitekehyksessd valtio on

keskeisin toimija mahdollisimman suuren hyvinvoinnin turvaamisessa kansalaisilleen.
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(McDonald 2006, 28.) Hyvinvointivaltiolle tunnusomaisia ovat korkea verotus, tulonsiir-
rot ja laaja julkinen sektori (Kiander 2001, 105; Kiander & Lonngvist 2002b, 3), jotka
ovat hyvinvointivaltiollisia keinoja lieventdd markkinoilla syntyvdd epdoikeudenmu-
kaista tulonjakoa ja toteuttaa poliittisissa prosesseissa pédtettyjen kriteerien mukaista re-

surssien uudelleenjakoa (Hiilamo & Saari 2007, 257).

Hyvinvointivaltio on kehittynyt modernin aikakaudella ja instituutiona se on aikakau-
tensa kuva (Parton & O’Byrne 2000, 39; McDonald 2006, 29): modernin aikakautena
erityisesti pohjoismaissa oli universaalien, kaikkia kansalaisia koskevien yhteiskunnallis-
ten jarjestelmien luominen aktiivista (Rithinen 2011, 113). Modernin ajalle tyypillisesti
perinteet ja tavat késitettiin melko pysyvini ja ennakoitavina. Yhteiskunnallisesti keskei-
sid paatoksid tehdessd luotettiin auktoriteetin asemassa oleviin asiantuntijoihin, ja tieteen
asema auktoriteettina oli kiistaton. (Parton & O’Byrne 2000, 43.) Aikakautta maarittavat
kisitykset jarkiperdisyydesta ja hallittavuudesta seka tieteellisen rationalismin avulla ym-
mairrettavistd ja muunneltavasta maailmasta (Karisto 2000, 189; Payne 2005, 15; McDo-
nald 2006, 27). Rationalismin idea siséltyy edelleen hyvinvointivaltioissa toteutettuun
sosiaalipolititkkaan, jonka avulla tavoitellaan sosiaalisen eldménalueen yhteiskunnallista

hallintaa. (McDonald 2006, 28).

Hyvinvointivaltion perustana ei ole milloinkaan ollut ainoastaan taloudellisten ehtojen
mukaisesti midraytyva julkisen sektorin tehtdvien mahdollisimman tehokas toteuttami-
nen, vaan hyvinvointitavoitteiden on katsottu toimivan taloudellisten kasvutavoitteiden
tukena ja padinvastoin (Kiander & Lonnqvist 2002b, 20). Varhaisimmat hyvinvointival-
tiollisen kehityksen alkujuuret ovat paikannettavissa 1800-luvun lopun Saksaan (Korpi
& Palme 1998, 668; Kiander & Lonngvist 2002b, 5, 21). Télloin perustettiin kolmikan-
tainen sairaus-, eldke- ja tyottomyysvakuutusjarjestelmd, jolla vakuutettiin kansalaiset
erityisesti sosiaalisten riskien varalle. Jarjestelmdlld my0s tasattiin tulonjakoa, vaikka se

el ollut silloisen jérjestelmén varsinainen tavoite. (Kiander & Lonnqvist 2002b, 5, 21.)

Hyvinvointivaltiollinen kehitys on ollut tiiviisti sidoksissa yhteiskunnalliseen kehityk-
seen (Julkunen 1992, 13). Vaikeiden yhteiskunnallisten tilanteiden seurauksena, kuten
globaalin talouslaman yhteydessd 1930-luvulla seké erityisesti toisen maailmansodan jal-
keisind vuosina, hyvinvointivaltion tarve korostui (Kiander & Lonnqvist 2002b, 5, 21).

Maailmanlaajuisesta talouslamasta seurannut pitkdaikainen tyottdmyys aiheutti puutteel-
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lisen sosiaalivakuutuksen kanssa vakavia yhteiskunnallisia ongelmia (Kiander & Lonn-
qvist 2002b, 5), joiden ratkaisemiseksi markkinatalouden keinot eivit olleet riittédvid

(Tuomala 2007, 181).

Lansimaissa yhteiskunnallisten ongelmien ratkaisuna ndhtiin julkisen sektorin aktiivinen
puuttuminen talouden suhdannevaihtelujen tasaamiseen seké taloudellisen turvan tuotta-
minen kansalaisille erilaisten sosiaalivakuutusten avulla esimerkiksi tydttomyyden va-
ralle (Kiander & Lonnqvist 2002b, 5, 21). Julkisen sektorin talouspolitiikan tavoitteeksi
madrittyl pyrkimys taystyollisyyteen. (mm. Kiander & Lonnqvist 2002b, 5; Korpi 2003,
591; Jokinen & Saaristo 2006, 116).

Kehittyneiden ldnsimaiden sosiaalipoliittiset hyvinvointivaltiomallit eroavat toisistaan
sen perusteella, mitkd ovat kyseisessd mallissa maaryhmii yhdistavia piirteitd. Mallit voi-
daan jakaa konservatiivis-korporatiiviseen eli keskieurooppalaiseen, liberaaliin eli anglo-
saksiseen tai angloamerikkalaiseen, pohjoismaiseen eli sosiaalidemokraattiseen, seki ete-
laeurooppalaiseen ja oseaaniseen regiimiin. (Julkunen 1992, 28-39; Hellsten 2000, 114,
117; Raunio 2009, 199; Levecque ym. 2011, 264-265; Saari & Taipale 2013, 33.) Kukin
malli korostaa tietyn toimijan keskeistd merkitystd hyvinvoinnin ja sosiaaliturvan tuotta-

misessa (Raunio 2009, 200.)

Konservatiivis-korporatiivisen mallin keskidssd on perhe ja vapaaehtoiset yhteisot, jotka
ovat keskeisid jasentensd hyvinvointiongelmien selvittdmiseksi. Valtion rooli hyvinvoin-
tiongelmien ratkaisemisessa nihddan vihéisend, eikd valtio ole vakuuttanut kansalaisiaan
kattavasti sosiaalisten riskien varalle, tai tarjoa kansallista terveydenhuoltoa. Valtio voi
kuitenkin rahoittaa ja siirtdd itselleen kuuluvia palvelutehtdvid jirjestdjen tehtavéksi.
(Hellsten 2000, 114—-115; Raunio 2009, 201.) Liberaali malli perustuu markkinoihin, ja
siind sosiaalipolitiikka ndyttidytyy ainoastaan kaikkein kdyhimmille ja yhteiskunnan syr-
jéytyneille kohdennettuna viimesijaisena jirjestelménd. Hyvinvointiongelmien ratkaise-
misessa valtion roolia ei ndhda tarpeellisena. Palvelutarpeisiin varaudutaan yksityisin va-
kuutuksin, ja riittdméton tyStulo kompensoidaan ensisijaisesti perheeltd, muulta 14hipii-

riltd tai hyvintekeviisyydestd saaduin lahjoituksin. (Hellsten 2000; Raunio 2009, 202.)

Erityisend erona pohjoismaisen ja muiden hyvinvointivaltiomallien vélilli on pohjois-

maisessa mallissa toteutettava sosiaaliturvan ja peruspalvelujen universaalisuus (Julku-
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nen 2006b, 43; Lappi-Seppéld 2007, 221; Raunio 2009, 217) eli pohjoismainen hyvin-
vointivaltioinstituutio palveluineen ja tulonsiirtoineen kattaa kaikki yhteiskunnan jasenet
(Korpi & Palme 1998), ei ainoastaan tiettyjd marginaaliryhmid. Suomalainen hyvinvoin-
tivaltio on osa pohjoismaista universalistista hyvinvointivaltioperinnettd (mm. Hellsten
2011, 167). Universaalisuutta on edistényt jirjestelmin valtiokeskeisyys, jossa julkisella
vallalla on ollut laajalti vastuita sosiaalisen turvallisuuden ylldpitdmisessi ja kansalaisten
palveluntarpeisiin vastaamisessa. Télloin muiden palveluntuottajien, kuten markkinoiden
ja jarjesto- tai kolmannen sektorin rooli ei ole muodostunut palvelutarjonnan kannalta

merkittaviksi. (Raunio 2009, 218.)

Pohjoismaissa kolmannen sektorin rooli on ollut toimia ldhinnd hyvinvointivaltion kes-
keistd roolia tdydentdviani palveluntuottajana, jona se on toteutunut intressiperusteisesti,
silti kuitenkin julkisesti rahoitettuna hallittuna kansalaistoimintana. Nakyvissa on kuiten-
kin ollut valtion keskeisen toimijan roolin heikentyminen ja muiden toimijoiden roolin
vahvistuminen palvelujen tuottajina. (Matthies 2000, 169.) Nykyisin julkinen palvelun-
tuottaja onkin korvautunut ja saanut rinnalleen muita toimijoita yksityisista yrityksisté ja
jarjestoistd. Lisdksi palvelujen hankintaa tuetaan tulonsiirroin, kuten palvelusetelilla. (vrt.

Julkunen 1992, 65; L 24.7.2009/569.)

4.2 Pohjoismainen hyvinvointivaltio

Pohjoismailla on vuosisatoja kestdnyt monivaiheinen yhteistyon historia. Osittain eroa-
vista valtiomuodoista huolimatta on pohjoismaiden kesken tunnistettavissa samankaltai-
suuksia, joista perustavanlaatuisin yhdistédva tekija on demokraattinen hallitusmuoto. Jo-
kaisessa pohjoismaassa valtiollinen vallankdytto jakaantuu itsendisesti toimiviin oikeu-
delliseen, toimeenpanevaan ja lainsdddédnnolliseen toimialaan, ja demokratian periaat-
teille rakentuva kansallinen politiikkka on monipuolueista. Médrdéviin tekija pohjoismai-
sessa hyvinvointivaltiomallissa on sen toimiminen kontrolloidussa markkinataloudessa,
jolla tasataan tulonjakoa ja hyvinvointieroja. Universaalien etuuksien rahoittamisen kei-
nona kéytetddn korkeaa verotusta ja kansalaisille tarjotaan tulonsiirtojen sijaan ja liséksi
my0s peruspalveluja. Pohjoismaisille hyvinvointivaltioille on tyypillistd korruption vé-
héisyys ja kansalaisten vakaa hyvinvointivaltion kannatus. (Lappi-Seppéld 2007, 220—
222.)



26

Maakohtaisista eroista huolimatta pohjoismaisissa yhteiskunnissa ja niiden muodosta-
missa hyvinvointivaltioissa on samankaltaisuuksia, joista johtuen voidaan puhua pohjois-
maisista hyvinvointivaltioista, kun tarkoitetaan sosiaalidemokraattista hyvinvointiregii-
mid. (Hellsten 2000, 119; Rauhala 2000, 134; Julkunen 20064, 39.) Pohjoismaita yhdistda
erityinen hyvinvoinnin eetos, joka koostuu vakiintuneesta tavasta ymmaértdd universa-
lismi, tasa-arvo ja julkinen vastuu keskeisiksi yhteiskunnallista hyvinvointia tuottaviksi
ja turvaaviksi tekijoiksi. (Julkunen 2006a, 30.) Pohjoismainen yhteiskuntaeetos tarkoittaa
kaikille kuuluvaa hyvinvointia, joka turvaa erityisesti kaikkein pienituloisimpien ja
huono-osaisimpien yhteiskunnan jdsenten osallisuuden palveluihin ja tulonsiirtoihin.

(Julkunen 2006a, 39.)

Vaikka yhteiskunnan heikompiosaisten jasenten vihimmaisetujen turvaaminen on poh-
joismaiden mallissa keskeisintd, olisi mallin perustarkoituksessa vaikea onnistua ilman
suuren keskiluokan sitoutumista hyvinvointivaltion kannattajiksi (Julkunen 2006a, 40,
62; Kallio 2010, 41). Pohjoismaissa on sitoutettu keskiluokka hyvinvointivaltion kannat-
tajiksi liittdmélla myos heidét hyvinvointivaltion hyotyjiin. Keskiluokan intresseihin vas-
tataan esimerkiksi ansiosidonnaisella eldke ja -tyottomyysturvalla, sekéd toimivalla kou-

lujarjestelmaélld ja terveydenhuollolla. (Julkunen 2006a, 40.)

Pohjoismainen malli, jossa jokainen yhteiskunnan jdsen on osallinen toteutetusta sosiaa-
lipolitiikasta, ehkdisee tehokkaasti eriarvoistumiskehitystd ja laajamittaista koyhyyttd
verrattuna maihin, joissa sosiaalipoliittiset toimenpiteet kohdistetaan keskitetysti yhteis-
kunnan kaikkein koyhimpiin jéseniin. (Julkunen 2006a, 40.) On myds todettu, ettd esi-
merkiksi lasten ja heiddn vanhempiensa koulutus ja sosioekonominen asema ovat yhtey-
dessd toisiinsa kaikissa yhteiskunnissa, mutta erityisesti pohjoismaiset ratkaisut koulu-
tusjdrjestelmin kattavuudessa tasaavat hyvinvointiin ja sosioekonomiseen asemaan liit-

tyvid eroja enemmén, kuin muualla maailmassa (Kangas 2013, 54-55).

Vertailen seuraavaksi Ruotsia ja Suomea pohjoismaisina hyvinvointivaltioina. Saman-
kaltaisuuksia ja eroavuuksia 10ytyy. Ruotsi on pohjoismaisen eli sosiaalidemokraattisen
hyvinvointivaltiomallin perusmuoto (Julkunen 1992, 35-36; Korpi & Palme 1998, 682),
johon yleisimmin viitataan, kun puhutaan pohjoismaisesta hyvinvointiregiimistd (Julku-
nen 2006a, 31). Ruotsalainen hyvinvointivaltio on muodostettu ohjelmallisen ja johdon-

mukaisen kehityskulun seurauksena, jossa keskeisind ohjaavina tekijoind ovat olleet so-
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siaalidemokraattisen tyovaenliikkeen tavoitteet. Tydvéenliikkeen tavoitteenasettelun tih-
kuminen suoraan valtiolliseen paédtdksentekoon on mahdollistanut sosiaalidemokraattisen
puolueen vahva parlamentaarinen asema ruotsalaisessa politiikassa. Ruotsalaisen hyvin-
vointivaltion perusta on tiettyjen sosiaalisten oikeuksien takaamisessa kaikille kansalai-

sille (Piirainen 1992, 295-296, 298).

Ruotsin malliin liitettyjd perusominaisuuksia ovat muun muassa valtion ja yhteiskunnan
vahva rooli, sitoutuminen taystyollisyyden tavoitteeseen, sosiaalipolitiikan universaali-
suus ja valtiokoneiston keskittyneisyys. Perusominaisuuksista jokainen on tullut haaste-
tuksi (Demokrati och makt 1 Sverige 1990:44; Julkunen 1992, 35) nykypéivén poliittisen
diskurssin muututtua hyvinvointivaltion kasvun ajoista ja tasa-arvopyrkimyksistd mark-
kinatalouden mahdollisimman tehokkaan toiminnan ja talouskasvun mahdollistamiseksi

(Kangas 2013, 52).

Ruotsissa sosiaaliturvan taso ja kattavuus ovat pohjoismaisille hyvinvointivaltioille omi-
naisesti korkea. Ruotsalainen sosiaalivakuutus on sijoittunut koko 1900-luvun ajan eu-
rooppalaisessa vertailussa sosiaalivakuutuksen kattavuudessa eurooppalaisittain kérkeen
suhteessa muihin eurooppalaisiin sosiaalivakuutusjirjestelmiin ja niiden kattavuuteen.
Sosiaalimenojen rahoituksen Ruotsi toteutti 1960-luvulle saakka hyvinvointivaltioluon-
nehdinnan mukaisesti suurelta osin valtion ja kuntien verotuksella, jolloin sosiaalimeno-
jen bruttokansantuoteosuus ylitti valtion rahoituksessa 70 %. Sittemmin rahoitusperusta
on siirtynyt verotuksesta kohti sosiaaliturvamaksuja, ja vuonna 1995 ruotsalaisten sosi-
aalimenojen rahoitus oli noin puolet kaikista sosiaalimenojen rahoituksesta. (Kangas

2000, 108-109.)

Ruotsissa sosiaalista tietoa ja suunnittelukapasiteettia eivét ole hallinneet tai omistaneet
valtiokoneisto tai virkamiehet, vaan valtio on késitetty vallattavana ja muovattavana po-
liittisen tahdon vélineend. Taté valtio-vélinettd sitten kdytetddn yhteiskunnallisessa suun-
nittelussa. (Julkunen 2006a, 35.) Ruotsin voi mééritelld olevan valtiopaternalistinen hy-

vinvointivaltio (Hellsten 2000, 119).

Suomalainen hyvinvointivaltiomalli kehittyi voimakkaasti noin 1960-luvun puolivilistd
1980-luvun puoliviliin saakka. Télloin tuloerot kaventuivat, vdhdosaisimpien kansalais-

ten autonomia vahvistui ja thmisten keskindistd tasa-arvoisuutta tavoiteltiin uudenlaisin
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keinoin (Rithinen 2011, 133.) Suomessa hyvinvointivaltion kehittymisprosessin tulok-
sena tunnustettiin eldménkaareen liittyvit hoivan tarpeet julkisen sosiaaliturvan lakisaai-

teiseksi perustaksi (ks. Rauhala 2000, 143).

Maailmansotien jilkeistd suomalaista yhteiskuntaa ja sen poliittista jarjestelmééd kuvaa-
vana keskeisend késitteend kdytetddn hyvinvointivaltiota, joka otettiin yleiseen kayttoon
1960-luvun alkuvuosina (Yeung ym. 2007, 13; Saari & Taipale 2013, 28-29). Suomea
on luonnehdittu pohjoismaisen mallin vaatimattomaksi seuraajaksi ja suomalaista hyvin-
vointivaltiota pohjoismaisen mallin riisutuksi versioksi. Suomi liittyr 1950-luvulla jo
ailemmin perustettuun Pohjoismaiden neuvostoon ja saavutti vasta 1980-luvulla lasken-
nallisesti muita pohjoismaita hyvinvointivaltioon liitettyjen perusteiden mukaisissa sosi-
aalimenoissa, sekéd sosiaaliturvan ja sosiaalipalvelujen jarjestelmissid. Suomalaisen hyvin-
vointivaltion palvelujen tarjonta, perusturvan taso tai julkinen tydllisyys on aina jadnyt

vertailussa Ruotsin ja Tanskan tasoista. (Julkunen 2006a, 31.)

Suomalainen hyvinvointivaltio on kehittynyt muihin pohjoismaihin verrattuna eri tavoin
ja siind on erilaiset tunnuspiirteensd, kuin muissa pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa
(Hellsten 2000, 119). Tyomarkkinajérjestoilld on ollut muihin pohjoismaihin verrattuna
suuri rooli suomalaisen sosiaalipolitiikan ja hyvinvointivaltion rakentumisessa. Suoma-
lainen parlamentarismi on perustunut koalitiopolitiikkaan, jossa hallitusvaltaa on toden-
ndkoisimmin kdyttdnyt poliittis-ideologisella akselilla keskivélille sijoittuvat puolueet.
Parlamentarismi ei ole perustunut blokkipolitiikalle, jossa hallitusvalta on padosin kes-
kittynyt yhdelle puolueelle, kuten Ruotsissa tavanomaisimmin sosiaalidemokraattiselle
puolueelle. Hallitsevien puolueiden epdonnistuessa paddseméédn yhteisymmaérrykseen so-
siaalipolitiikkaan ja hyvinvointivaltion rakentamiseen liittyvédssé parlamentaarisessa péa-
toksenteossa, ovat tydmarkkinajirjestot pystyneet vaikuttamaan merkittavisti suomalai-

sen sosiaalipolititkan kulkuun. (Piirainen 1992, 296—298.)

Suomalaisen hyvinvointivaltion perusta ei vélttdmétti ole niinkddn universaalin sosiaali-
turvan turvaamisessa kansalaisilleen, vaan hyvinvointivaltion rakentaminen on ollut osa
valtion teollistumiskehitystd. Keskeisend tavoitteena on maarittynyt suomalaisen yhteis-
kunnan muuttaminen maatalousmaasta teolliseksi palkkatyon yhteiskunnaksi, jossa sosi-
aalipolitiikan keskeisend tavoitteena on palkkatyoldisyyden tukeminen ja edistaminen.

Téhén tavoitteeseen liittyvit sekd palkansaajien ettd tydonantajien etuja ajavat tydmarkki-
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najdrjestot, ja niiden vaikutusvalta sosiaalipoliittisten linjausten muodostumisessa. Suo-
malaisessa tydomarkkinajirjestelméssa valtiolla on keskeinen asema, joka juontuu sotien
aikaisten sdénnostelytalouden mekanismeihin, joille sotien jilkeinen yhteiskunnan uudel-

leenrakentaminen perustui. (Piirainen 1992, 298-299.)

Suomessa sosiaaliturvan taso ja kattavuus ovat pohjoismaisille hyvinvointivaltioille omi-
naisesti korkea (Kangas 2000, 108). Suomalaisen hyvinvointivaltion rakentaminen alkoi
muita Pohjoismaita mydohemmin, eiki se ole yltdnyt muiden Pohjoismaiden kanssa sa-
malle tasolle (Kajanoja 2013, 84). Suomalainen sosiaalivakuutus sijoittui 1900-luvun
puolivélissd eurooppalaisessa vertailussa heikosti, ei pelkdstddn suhteessa naapurimaahan
Ruotsiin, vaan my6s muihin eurooppalaisiin sosiaalivakuutusjirjestelmiin ja niiden kat-
tavuuteen. Kuitenkin jo 1960-1980-luvuilla suomalaisen sosiaalivakuutusjérjestelman
kattavuutta parannettiin, ja Suomi ylsi myds sosiaalivakuutuksella mitattuna hyvinvoin-
tivaltiostatukseen myos Ruotsiin verrattuna. Sosiaalimenojen rahoituksesta Suomi on to-
teuttanut noin puolet verorahoitteisesti jo 1950-luvulta alkavan tarkasteluajanjakson ajan.

(Kangas 2000, 108—109).

1940-luvulla ilmaistiin ensimmaiset kannanotot ja suunnitelmat, joita alettiin juurruttaa
sosiaaliturvajirjestelmédn uudistamisen ja yhteiskunnallisen muutoksen yhteydessd. Ta-
voiteltiin aktiivista yhteiskuntapolitiikkaa, joka toimisi myos keinona yhteiskuntapolitii-
kan eri1 kokonaisuuksien ratkaisemiseksi. 1940-luvulta hyvinvointijdrjestelma ja sosiaali-
turva sithen kiintedsti liittyvdnd osana ndhtiin investointina tulevaisuuteen. Suomalaisen
sosiaaliturvan kehityksessd on tunnistettavissa kaksi keskeistd linjaa: esimoderni hoivan
kausi ja moderni palvelujen kausi, joiden murros sijoittuu hyvinvointivaltion kasvun al-

kuaikaan 1960-luvulle (Rauhala 2000, 142—-144).

Suomalaisessa hyvinvointivaltioperinteessd on valtiokoneistolla ja virkamiehilld ollut
aina keskeinen rooli tiedon ja suunnittelukapasiteetin omistajina. Suunnittelu on késitetty
sisdltyvén itse valtioon, eikd valtiota ole ndhty suunnittelun vilineend. Valtiollista suun-
nittelua ovat toteuttaneet ja suunnitteluvaltaa ovat kiyttdneet asiantuntijavirkamiehet.
(Julkunen 2006a, 35.) Valtion ja sen virkamiesjohtoisen orientaation perusteella Suomen

voi médritelld korporatistiseksi hyvinvointivaltioksi (Piirainen 1992).
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Vertaillessa kahta pohjoismaista hyvinvointivaltiota eroja 16ytyy niin ideassa, keskeisissa
toimijoissa ja kattavuudessa kuin my0s rahoituksessa ja valtion roolissa hyvinvointival-
tion taustalla. Vertailussa nousevia eroavaisuuksia olen koonnut taulukkoon 1. Yhteiset
piirteet ja taustalla vaikuttavat samankaltaisuudet esimerkiksi universalismin ideologi-
assa muodostavat yhtendisen pohjoismaisen mallin. Yhteinen piirre pohjoismaissa, myos
Suomessa ja Ruotsissa, on se, ettd yhteiskunnissamme luottamuksen muita ihmisid koh-

taan on todettu olevan melko vahvaa (Julkunen 2006a, 43.)

perusmuoto seuraaja

valtiopaternalistinen kansankoti: so-  korporatistinen projekti: palkkatyo-
siaaliset oikeudet kaikille ldisyyden edistdminen

sosiaalidemokraattinen puolue tyomarkkinajarjestot

kattavuus saavuttanut muut pohjois-

kattavuus korkea koko 1900-luvun maat 1980-luvulla

verotus verotus ja palvelumaksut

valtio ja sen virkamieskoneisto tie-
valtio poliittisen tahdon valine don ja suunnittelukapasiteetin omis-
tajina
Kuvio 6. Ruotsalaisen ja suomalaisen hyvinvointivaltion erojen vertailua (mm.
Raija Julkunen 1992 ja 2006a, Timo Piirainen 1992 ja Olli Kangas 2000)

Suomalainen hyvinvointivaltio ja sen palvelujirjestelmd laajenivat 1990-luvun alkuun
saakka. Laajeneminen sekd monipuolisti palveluntarjontaa, ettd muodosti palvelujirjes-
telmédstd moniportaisen ja vaikeaselkoisen. (Kinnunen 1998, 115). Suomalainen hyvin-
vointivaltio saavutti muita pohjoismaita kattavuudessaan 1980-luvulla, jonka jdlkeen sitd
ryhdyttiin aktiivisilla poliittisilla toimilla purkamaan seuraavalla vuosikymmenelld. Poh-
joismainen hyvinvointivaltio ei ole enéé itsestddnselvyys tulevaisuudessa (Metteri 2012,
24), vaikka silld on ollutkin vakaa kansalaisten kannatus ja merkityksellinen asema suo-

malaisessa yhteiskunnassa (Kallio 2010, 90, 97; Hellsten 2011, 179-180).

Peruspalvelujen turvaaminen ja tulonsiirrot ovat hyvinvointivaltiossa samanaikaisesti
sekd konkreettisia keinoja tasata markkinoilla muodostuvaa epitasaista tulonjakoa ja vé-
hentdd koyhyyttd, ettd poliittisia ja ideologisia tavoitteita tasaisen tulonjaon ja koyhyyden
vahentamiseksi. Vapaat markkinat eivét 1dhtokohtaisesti téllaisia keinoja tai tavoitteita

tunnista. (Kiander & Lonnqvist 2002a, 31.)
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5 Hyvinvointivaltion muutos sosiaalityon toimintaympéristoni

5.1 Julkinen hallinta ja managerialistinen kéinne

Globaali markkinaliberaali kidénne ja pddoman vapaa litkkkuvuus on haastanut pohjois-
maisen hyvinvointivaltiomallin muun muassa rajoittamalla kansallista hyvinvointipoliit-
tista suunnittelua ja kansallisten mallien toteuttamismahdollisuuksia (Julkunen 1992, 66).
Suomalaisessa yhteiskunnassa kdinne tuli nikyvéksi 1990-luvun taloudellisen laman ai-
kana, joka on yleisesti mééritelty alkaneen Suomessa vuonna 1991 (mm. Piiroinen 2005,
20). Taloudellisen laman kanssa samanaikaisesti tapahtui kdannekohta 1960-luvulla al-
kaneessa, hyvinvointivaltiota rakentaneessa ja vahvistaneessa sosiaaliturvapoliittisessa

kehityksessd (Rauhala 2000, 144).

Kéainnekohta péitti suomalaisen hyvinvointivaltion rakentamisen julkisen hallinnon uu-
distamiseen. Uudistuksen tavoitteisiin kuului julkisen sektorin laajentumisen pysayttadmi-
nen ja julkisen hallinnon toiminnan muuttaminen aiempaa yritysmaéiseksi, josta julkisen
hallinnon kehittimisen malli otettiin (Vartola 2009, 109). Ihanteena pidettiin menestyvien
yritysten toimintaa, joiden tehokkuus, tuloksellisuus ja ammattimainen johtaminen, eli
managerialismi, ndhtiin keinoina julkiseen valtaan kuuluvasta byrokratiasta eroon paase-

miseksi (Vartola 2009, 14-15).

Termid byrokratia kdytetddn usein synonyymind julkiselle hallinnolle, joskin silld on
my0s muita merkityksid (Vartola 2005, 17; Vartola 2009, 26-27). Tieteellisend termini
byrokratialla tarkoitetaan tavallisimmin erityislaatuista virkamieshallintoa. Parhaimmil-
laan moderni byrokraattinen hallinto on tehokasta, rationaalista, luotettavaa, ennustetta-
vaa ja vakaata, huonoimmillaan kdytdnnoissddn hidasta, kansalaisiltaan kirjallista todis-
telua vaativaa ja heihin epdluuloisesti suhtautuvaa, seké jahmedd oman toimintansa kor-

jaamisessa ja kehittdmisessd (Vartola 2009, 15, 26-27).

Max Weber (1864—-1920) on esittdnyt teorian byrokratiasta (mm. Vartola 2009, 13, 28;
Virtanen & Stenvall 2011, 42), jonka mukaan byrokratian taustalla vaikuttaa kapitalismin
kehittyminen. Kehitys loi tarpeen rationaaliselle oikeusjdrjestelmille, jolla voitiin sekd
sdddelld kaupankdyntid ja taloutta, ettd organisoida valtionhallinnon sisdisid suhteita ja
kansalaisten asemaa suhteessa valtionhallintoon. Hallinnoimisen vaatimukseksi tuli en-

nustettavuus ja luotettavuus, jota tuki rationaalis-legitiimin hallitsemisjdrjestelmén yleis-
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tyminen kapitalistisiksi kehittyvissd yhteiskunnissa. Hallinnan ytimeksi ja taustaksi muo-
dostui byrokratiaksi kutsuttu persoonaton jérjestelma, joka rakentuu toisiinsa loogisessa
ja hierarkkisessa jirjestyksessa linkittyvien oikeusnormien perustalle. Jarjestelmén kan-
salaisilta edellyttdma totteleminen perustui kansalaisuuteen, ei yksittdisen hallitsijan su-

vereeniin valtaan tai auktoriteettiin. (Vartola 2009, 27-28.)

Perinteisen mallin mukaan julkinen hallinto méérittyy poliittisia tavoitteita mahdollisim-
man tehokkaasti toteuttavana, ylhaéltd alaspdin johdettuna ja kansalaisia objektivoivana
julkisen hallinnon mallina. Julkisella hallinnolla hyvéksytddn olevan erityisluonne, joka
johtajien ja tyontekijoiden on tunnistettava, ja joiden mukaisesti on toimittava. (Virtanen
& Stenvall 2011, 41-46.) Julkisten organisaatioiden tehtévit eroavat yksityisten organi-
saatioiden tehtavistd, koska julkisten organisaatioiden tehtavit ovat yksityisid monimuo-
toisempia, ja ne ovat velvoitettuja tarjoamaan, tai vahintdénkin jirjestdmiin palveluja tai
subventoimaan palveluista aiheutuva kustannuksia myos kansalaisille, jotka eivit voi hy-
vinvointipalveluja yksityisiltd markkinoilta ostaa (ks. Tuomala 2007, 186—187; myds Vir-

tanen & Stenvall 2011, 55-60.)

Jaakko Kiander ja Henrik Lonnqvist (2002b, 4) luokittelevat' julkisen vallan talouteen
liittyvit tehtdvét ja tavoitteet kolmeen osaan: kasvupolitiikkaan, suhdannepolitiikkaan ja
tulonjakopolitiikkaan. Jaottelu on ollut keskeisessé roolissa pohjoismaisten hyvinvointi-
valtioiden kehittymisessd, ja on ajankohtainen, vaikka nidkemys julkisen sektorin tehta-
vistd muuttuisi. Alkuperdisen luokittelun mukaisella kasvupolitiikalla tarkoitetaan teho-
kasta resurssien allokaatiota, eli resurssien jakamista ja kohdentamista ja julkisen vallan
toimenpiteitd, joilla vaikutetaan taloudellisen kasvun turvaamiseen pitkélld aikavalilla.
Suhdanne- eli stabilisaatiopolitiikalla vakautetaan talouden vaihteluja pyrkien paranta-
maan talouskasvun edellytyksid lyhyelld ja keskipitkélld aikavililld. Tulonjakopolitii-
kalla tasataan tuloeroja ja pyrkimyksend on sekd saavuttaa yhteisesti mééritelty oikeu-
denmukainen ja tavoiteltava tulonjako ettd talouden kasvu. (Kiander & Lonnqvist 2002b,
4, 5, 11.) Hyvinvointivaltiossa julkisen sektorin roolina on siten toimia olemassa olevien
voimavarojen oikeudenmukaisena kohdentajana ja tuloerojen tasaajana (Tuomala 2007,

182).

" Alun perin klassisen luokituksen kasvupolitiikkaan, suhdannepolitiikkaan ja tulonjakopolitiikkaan on
luonut Richard Musgrave (1959) teoksessa The Theory of Public Finance: a Study in Public Economy.
McGraw-Hill, New York.
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Tasaisen tulonjaon vaikutuksista talouden kasvuun on esitetty toisilleen vastakkaisia né-
kemyksid, joissa toisissa epdillddn tulontasauksen rapauttavan tyonteon ja sdfistdmisen
kannustimia, ja toisissa ndhdédén tasainen tulonjako talouskasvun vélineend yhteiskunta-
rauhan turvaamisen ja potentiaalista osaamisresurssia hyodyntdvéin koulutuspolitiikan
avulla. Julkinen toiminta perustuu pitkén aikavilin tavoitteille, joilla pyritdén turvaamaan
kestdva talouskasvu ja yhteisesti sovitun tulonjaon saavuttaminen ja ylldpitiminen (Kian-
der & Lonnqvist 2002b, 4). Talouden jatkuvan kasvun tavoitteen voi todeta muodostu-
neen yhteiskunnassa itseisarvoksi, joka ei ole edistdnyt keskustelua talouden kasvun
avulla mahdollistuvista yhteiskuntaa kokonaisvaltaisesti hyodyttévistd ja oikeudenmu-

kaisista tavoista edistdd hyvinvointia (Kivipelto & Saikkonen 2013, 314).

Taloudellinen toiminta voi organisoitua markkinoilla tai organisaatiossa, joka voi olla
julkisesti tai yksityisesti omistettu. Markkinoiden keskeinen motivaatiotekija on omista-
minen, jolloin omistaja hallitsee ja méaardd omistuksensa kéyttda parhaaksi arvioimansa
oman edun toteutumisen mukaisesti. Yhteistyon tekeminen markkinoilla on tésta syysta
haasteellista, koska luottamuksellisten suhteiden rakentaminen yhteistydkumppaneiden
vililld sdvyttyy omistajien oman edun tavoittelun kautta. Organisaatioiden tarkoituksena
on saada ihmiset toimimaan yhdessd ja uudelleen jirjestdd omistamiseen liittyvid vahvoja

kannustimia. (Tuomala 2007, 184).

Julkinen sektori toimii erityisesti luonnollisen monopolin aloilla, kuten energian tuotan-
toon ja infrastruktuuriin liittyvissd toiminnoissa, joissa kilpailuolosuhteiden muodosta-
minen on vaikeaa esimerkiksi tuotantoa edeltdvien suurten kiinteiden kustannusten
vuoksi. Luonnollisia monopoleja on kuitenkin yksityistetty, josta johtuen julkiseen hal-
lintaan on jouduttu kehittdmain sdételyjarjestelmid toiminnan valvontaan. Tdméi on para-
doksaalisesti voinut lisdtd julkisen hallinnan puuttumista yksityisen organisaation tuotta-

maan toimintaan jopa enemmén, kuin ennen toiminnan yksityistdmistd. (Tuomala 2007,

185.)

Julkisen sektorin hallinnoima siételyjérjestelmé toimii pddmies-agentti-ongelman mukai-
sesti, jossa pddmiehend on julkinen organisaatio ja agenttina yksityinen palveluntuottaja.
Sadtelyjédrjestelméssd agentti toteuttaa padmiehen asettamia ja yhteisesti sovittuja tavoit-
teita, jonka lisdksi pddmies kontrolloi agentin toimintaa. Sdételyjirjestelméin suunnitte-

lussa keskeistd on informaation kulkeminen pdémiehen ja agentin kesken, yleensé kirjal-



34

listen sopimusten muodossa, jolla varmistetaan sovittujen tavoitteiden toteutuminen. Sa4-
telyjarjestelmén luomisessa oleellista on arvioida jirjestelméstd aiheutuvia hallinnollisia
kustannuksia. Mikéli agentin laadun valvonnasta aiheutuvat kustannukset ovat korkeat ja
mahdollisten kustannusten epdvarmuus on suuri, voi julkisen tuotannon arvioida olevan

ulkoistamista kustannustehokkaampaa. (Tuomala 2007, 186—190.)

Kansalaisilla on lakisditeisid oikeuksia palveluihin ja tukitoimiin, joiden oikeudenmukai-
sen ja tasavertaisen toteutumisen varmistamiseksi palvelujen tuottajien ja jarjestdjien toi-
mintaa sdidnnellddn ja valvotaan (Virtanen & Stenvall 2011, 41). Valtion toteuttamaa
sadntelyd ja sen toteuttamaa tulojen uudelleenjakoa my6s kritisoidaan esimerkiksi esitta-
milld julkisen sektorin olevan syypéda sithen, etteiviat markkinat toimi tdydellisen mark-
kinatasapainon mukaisesti (Tuomala 2007, 181). Kritiikkid esitetdén esimerkiksi vaitta-
milld, ettd hyvinvointivaltion toteuttaman ja lainsdadant66n perustuvan julkisen sddnte-
lyn perimmaéinen tarkoitus ei lopulta olekaan riittdvd markkinoiden aitheuttamien ongel-
mien ja epdkohtien ratkaiseminen. Valtio ei kritiikin mukaan ole menestyksellisesti ky-
ennyt korjaamaan markkinoiden epdonnistumista. Julkisen sddntelyn vaikutukset eivit
siten ole olleet pelkdstdén positiivisia, vaan my0s epatoivottuja ilmiditd on ilmaantunut.

(Harisalo & Miettinen 2004, 91-92, 105-106.)

Markkinoiden epdonnistumisen korjaamisen julkisella sddntelylld viitetdén vaikuttavan
epdedullisesti esimerkiksi palkkakehitykseen, hintojen nousuun tai tydopaikkojen luomi-
seen. Sddntely voi my0s tarjota mahdollisuuksia yksittéisille intressiryhmille ajaa omia
etujaan yhteisen edun nimissé. Julkisen keskustelun ja tutkimustiedon lisidminen sekéa
padtoksentekoprosessien vaikeuttaminen ja pitkittdminen ehdotetaan keinoiksi markki-
noiden epdonnistumista korjaavan julkisen sddntelyn hallitsemiseksi. Markkinoiden epa-
onnistumista korjaamaan luotu julkisen séédntelyn jérjestelma ei kritiikin mukaan tuota-
kaan hyvinvointivaltion tasa-arvoideologian mukaista sdfintelyd, kun sen toiminnan pe-
rusteena on yhteiskunnan heikoimpien etu, mutta todellisia hyotyjid ovat vahvat. (Hari-
salo & Miettinen 2004, 91-92, 105-106.) Voidaan myo6s viittad, ettd julkisen vallan to-
teuttamilla tulonsiirroilla todellisuudessa edistetddn tuloerojen syntymisté ja aiheutetaan
tulonsiirtoja edeltdvda koyhyyttd. Téhén sisdltyy oletus siitd, ettd kansalaiset muuttavat
oman toimeentulon turvaavaa toimintaansa siten, etti olisivat yhteiskunnan taloudellisiin

etuihin oikeutettuja. (Tuomala 2007, 192.)
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Managerialistinen kddnne sijoittuu Suomessa 1990-luvun alkuvuosiin. Hallinnon uudis-
tamisen teeseind kéytettiin julkisen hallinnon tehottomuutta, kalleutta, tuhlailevaisuutta,
sekd huonoa johtamista suhteessa yksityiseen sektoriin ja yritysmaailmaan (Vartola 2005,
110). Muutokset julkisen hallinnon jirjestdmisessé eivit ole olleet pelkistddn globaaliin
kehitykseen liittyvad vélttaimattomyyttd, vaan myos toimintaympariston muutokseksi ni-
mitettyd retoriikkaa, jolla on vahvistettu julkisen vallan heikentdmisti ja markkinoiden
vallan vahvistamista (Erdsaari 2006, 89-90). 1990-luvun laman my06td suomalaiseen po-
lititkkaan muotoutui kisityksid, jotka eivdt perustuneet hyvinvointitavoitteisiin (Kantola

2002, 98).

Poliittisten valtasuhteiden muuttuminen vaikutti hallinnon uudistuksen toteutumiseen.
Uudistuksen pddmadrand méarittyi julkisen hallinnon jatkuvan kasvun lopettaminen ja
hallinnon toiminnan muuttaminen aiempaa yritysméaiseksi. Uudistamisen taustavaikutti-
mina olivat kansantalouden ja julkisen talouden silloinen tilanne, hallituksen uudistamista
koskevien valintojen ja retoritkan uskottavuus sekd uudistuksen ulkomaiset esikuvat.
(Vartola 2005, 109.) Vuonna 1993 astui voimaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon valti-
onosuudesta ja suunnittelusta, joka muutti merkittavasti valtionosuuksien kohdentamista
kunnissa. Uudistetulla lainsdddannolla tuettiin kuntien itsehallintoa, tavoitteena toimin-
tojen tehostaminen ja taloudellisuus, sekd kuntalaisten osallistumismahdollisuuksien pa-
rantaminen. Valtionosuudet eivit olleet endd tarkasti suunnattuja tiettyihin toimintoihin,
vaan kunnat saivat itse péittdd palvelujen jarjestimisen yksityiskohdista. (Mutka 1998,

63.)

Hallinnon uudistamisen myd6td kidyttoon otettu managerialistinen 1dhestymistapa julki-
seen hallintaan ei tue hyvinvointivaltion universaaliuden taustalla olevaa valtiokeskei-
syyttd (ks. Raunio 2009, 218). Managerialistisen ideologian mukaisena ihanteena on
mahdollisimman kevytrakenteinen, kustannustietoinen ja tuloksellinen julkinen hallinto
(mm. Lihdesmiki 2003, 9-10; Virtanen &Stenvall 2011, 46—47), joka voidaan asemoida
l1dhinnd palvelujen jirjestdjiksi ja rahoittajaksi, ei niinkddn palvelujen tuottajaksi (Tuo-
mala 2007, 182—183). Hallinnon rakenteita kevennettdessd muun muassa hoivapalvelujen
tuottamisen vastuuta siirretdén julkiselta sektorilta yksityisten ja jérjestotoimijoiden li-

sdksi my0s kotitalouksille (Julkunen 1992, 135-136).

Managerialistinen, eli markkinaistumisen kdanne on muuttanut hyvinvointivaltion toi-

mintaa markkinoiden ehdoilla toimivaksi jérjestelméksi, jossa taloudelliset ndkokulmat
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korostuvat (mm. Minttiri Van Der Kuip 2013, 5). Hyvinvointivaltion murros paikantuu
1990-luvulle, jolloin hyvinvointipolititkkaa muutettiin ja josta aiheutui erindisid seurauk-
sia hyvinvointipalvelujen rakenteille ja palvelujen kéyttdjille (Metteri 2013). Hyvinvoin-
tivaltion markkinaistumiskehitykseen on vaikutettu myos lainsdddannolld, kuten alun pe-
rin vuonna 1994 siédetylld lailla julkisista hankinnoista ja vuonna 2004 palvelusetelid
koskevalla lailla (Kallio 2010, 30). Markkinaistamisella tavoitellaan toiminnan taloudel-

lista tehokkuutta ja kuntatalouksien tasapainottamista (Kdhkonen 2007, 11).

Managerialistisen kddnteen myo6td on hyvinvointivaltion diskurssi muuttunut. Hyvinvoin-
tiyhteiskunta on tullut puheissa ja kirjoituksissa hyvinvointivaltion tilalle (Julkunen
2006a, 42—44; Yeung ym. 2007, 13). Diskurssin muutos nékyy jo 1990-luvun hallitusten
polititkkaohjelmissa, joissa hyvinvointivaltioterminologian tilalla kdytettiin hyvinvoin-
tiyhteiskuntaa (Hellsten 2011, 163; Metteri 2012, 34). Puhutaan myos hyvinvointikun-
nasta (Hékkinen ym. 2001, 73-74). Hyvinvointivaltion diskurssin muutos organisoitu-
neesta dis organisoituneeseen kapitalismiin nikyy kansainvilistd kilpailukykyé ja tulos-

vastuuta korostavana hyvinvointiyhteiskuntana (Piiroinen 2005, 23).

Hyvinvointivaltioon liittyvan késitteellisen muutoksen voi tulkita olleen reagoimista kun-
tien itsendistymiseen, kuntien ja valtion vilisen suhteen jénnitteisiin sekd kolmannen ja
yksityisen sektorin vahvistuneeseen rooliin sosiaalipolitiikassa. Hyvinvointiyhteiskun-
nalla voidaan viitata laajalti yhteiskunnalliseen vastuuseen ja sosiaaliseen integraatioon,
jolloin hyvinvoinnin tuottajia voi olla monia. T&ll6in hyvinvointivaltion perusta paikan-
netaan yhteiskuntaan, eli kansantalouteen, sosiaaliseen yhteis6on ja kansalaisten hyvin-
vointivaltiolle antamaan kannatukseen. Hyvinvointiyhteiskunta ei ole vastuun kantajana
hyvinvointivaltion veroinen toimija, vaan siihen sisiltyy uusliberalistista siséltdéd valtion
ja julkisen vallan hyvinvointivastuun rajoittamisesta ja sen siirtdmisestd yksityisille toi-

mijoille ja kansalaisille itselleen. (Julkunen 2006a, 42—44; Yeung ym. 2007, 13.)

Hyvinvointiyhteiskunnassa ei ole tiettyd sosiaalipoliittista toimijaa (ks. Raunio 2009,
200) hyvinvoinnin ja sosiaaliturvan tuottamiseksi, kuten hyvinvointivaltio itsessddn on,
joten se ei kykene konkreettiseen vastuun kantamiseen yhteisissi sosiaalipoliittisissa ta-
voitteissa (Julkunen 2006a, 42—44; Yeung ym. 2007, 13). Managerialistinen kddnne on

haastanut hyvinvointivaltioinstituution tarjoamatta tilalle sitd vastaavaa hyvinvointita-
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voitteisiin ja yhteiseen hyvinvointivastuuseen perustuvaa agendaa. Témén lisdksi mana-
gerialistinen kddnne jittdd huomiotta julkisen hallinnon perustan erityisluonteen, jossa

ydinrakenteena on byrokratia (Vartola 2009, 14-15).

5.2 Yhteiskunnalliset nikokulmat muutokseen

Havainnollistaakseni ja konkretisoidakseni managerialistista kddnnetté ja sen vaikutuksia
hyvinvointivaltioideologian murtamisessa tarkastelen sitd kolmen teoreettisen paradig-
man avulla. Kiytin tdssd Bob Mullalyn (2007) jaottelua, jonka mukaisesti yhteiskunnal-
liset paradigmat voidaan asettaa akselille oikeisto-vasemmisto niiden perimmaéisten ide-
oiden mukaisesti. Akselin keskelle asettuu “kolmannen tien” paradigma, joka muun mu-

assa esittidytyy ratkaisuna vasemmisto-oikeisto ja julkinen-yksityinen —jaotteluille (mt.)

Sosiaali- The Third Way, Uus-

demokraattinen "Kolmas tie" Liberaali konservatistinen

Marxilainen

Kuvio 7. Teoreettiset paradigmat asetettuna vasemmisto-oikeisto ja-
nalle Mullalyn (2007) mukaisesti

Uuskonservatistinen ja marxilainen paradigma eroavat merkittdvasti toisistaan. Sosiaali-
tieteen ndkOkulmasta Marxilainen paradigma on toinen tdrkeimmistd sosialistisista teori-
oista sosiaalidemokraattisen paradigman liséksi. Paradigmojen voi kuvata olevan nako-
kulmiltaan saman janan d4ripdissd, ja suurimpana periaatteellisena erona uuskonservatii-
viseen individualismiin on marxilaisen paradigman mukainen késitys hyvinvoinnista so-
siaalisena normina, jossa arvoperusta on ihmisten keskinéisessd solidaarisuudessa ja yh-
teistoiminnallisuudessa. (Mullaly 2007, 64, 83, 138—140.) Aihetta olen pohtinut jo aiem-

min sosiaalitydn opintoihin kuuluvassa opintojaksossa.

Uuskonservatistinen paradigma perustuu vapaiden markkinoiden nikemyksiin taloudel-
lisista arvoista. Paradigman oletus on, ettd hyvinvointivaltio on syy yhteiskunnan talou-

dellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Hyvinvointivaltio esittdytyy uuskonservatismissa liian
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kalliina, liian tehottomana ja liian suurena. Hyvinvointivaltion uudelleenrakentamiseksi
on ehdotettu muun muassa hyvinvointivastuiden siirtdmisté valtiovallalta julkisen hallin-
non alemmille tasoille ja yksityisen sektorin jarjestdméksi, tulonsiirtoja painottumaan pe-
rusturvasta ansiosidonnaiseen turvaan seké yksittdisten kansalaisten kannustamista osal-
listumaan hyvinvointipalvelujen tuottamiseen epévirallisissa ja vapaaehtoisverkostoissa.

(Mullaly 2007, 7274, 83.)

Uuskonservatistisen hyvinvointivaltion uudelleenrakentamisideologian seurauksena so-
siaaliturvan uudelleenjako toteutuisi siten, ettd se otettaisiin pois niiltd kansalaisilta, jotka
eniten sitd tarvitsisivat, ja jaettaisiin niille, jotka olisivat vihiten sosiaaliturvan ja tulon-
siirtojen tarpeessa. Nakemys sosiaalisista ongelmista, niiden syisti ja ratkaisuista juontuu
aina yksilon ja perheen vastuuseen omasta eldmaésté: ongelmat ovat ihmisten omaa syyta,

eivitka siksi ansaitse tulla selvitellyiksi yhteiskunnan varoilla. (Mullaly 2007, 72—74, 83.)

Uuskonservatistinen kisitys sosiaalihuollosta ja sosiaalityostd pelkistyy hédtétilanteisiin,
joissa ensisijaiset auttamisen tavat ovat perheen ja vapaiden markkinoiden osalta olleet
riittimattomait. Sosiaalihuollon kokonaisuus maérittyy tilapdisend ja viimesijaisena vara-
jarjestelmind, luoden sosiaalihuoltoon ja sen asiakkaisiin hyvéntekevéisyyden ja poik-
keavuuden stigman. Uuskonservatistiset arvot perustuvat yksilon vastuulle, vapailla
markkinoilla toimimiselle ja mahdollisimman véhéiselle valtiovallan puuttumiselle kan-
salaisten eldméddn. Arvot ovat tiysin vastakkaisia sosiaalitydssd tunnustettujen perusta-
vanlaatuisten arvojen kanssa: sosiaalityon kisitys asiakkaistaan perustuisi uuskonserva-
tiivisten arvojen mukaisesti epéilyyn sekd moralisoiviin ja rankaiseviin asenteisiin asiak-

kaitaan kohtaan. (Mullaly 2007, 85-87.)

Uuskonservatiivisessa yhteiskunnassa toimiminen asettaisi sosiaalityon valvojan rooliin.
Sosiaalityd olisi talloin ensisijaisesti toimija, joka arvioisi koyhistd ne, jotka ansaitsevat
tulla autetuiksi niistd, jotka eivét apua ansaitsisi. Sosiaaliset ongelmat ndyttaytyisivét per-
heen sisdisind toimintahdiridind ja ongelmaiset perheet patologisina sosiaalisina yksik-
koind. Jos kaytettdvissd olevat sosiaalityon keinot kuten pakottaminen, suostuttelu tai
syyllistiminen omasta tilanteestaan eivét toimisi, olisi seuraava mahdollinen kontrolli-
taho jokin suljettu hoitolaitos tai vankila. Valtiovallan puuttuminen yksilon ja perheiden
ongelmiin on uuskonservatiivisesta ndkokulmasta jopa ongelmien ratkaisua heikentdvaa
toimintaa, eikd sosiaalisten ongelmien yhteiskunnallista yhteyttd tunnusteta. (Mullaly

2007, 85-87.)
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Marxilaisuuden relevanssista sosiaalitydossd on Mullaly (2007, 140) kéyttanyt esimerk-
kini jaottelua®, jossa marxilainen paradigma ensinnikin esittii kokonaisvaltaisen teorian
hyvinvointivaltion synnysta ja sen perusolemuksesta seké sosiaalitydon olemuksesta ja tar-
koituksesta kapitalistisessa yhteiskunnassa. Toiseksi marxilainen paradigma on jaottelun
mukaan normatiivinen teoria kapitalismin ja todellisen maailman erillisyydesti sekd hy-
vinvointivaltion perustamisesta, jossa keskeiseni elementtind on kansalaisten inhimilli-

siin tarpeisiin vastaaminen. (Mullaly 2007, 140.)

Marx oli ja on edelleen aikamme radikaali, joka ajatuksineen yllépiti julkisessa keskus-
telussa sosiaalisten ongelmien yhteiskunnallista yhteyttd. Lansimaissa sosiaalityd ja sen
tutkimus on kriittisesti tarkasteltuna muuttunut vahitellen painotuksissaan sosiaalisen oi-
keudenmukaisuuden tavoittelun sijaan yhteisotyostd yksilokeskeiseksi tydksi, jossa suo-
sitaan erilaisia terapeuttisia tekniikoita. Témén liséksi toisena keskeisend painotuksena
on ndhtdvissi sosiaalityon pyrkimykset parantaa professiona omaa yhteiskunnallista ase-
maansa. Kritiikin mukaan sosiaalitydssé on unohdettu yhteiskunnan marginaaliin sysatyt,
joiden pitdisi olla sosiaalityon keskeisintd asiakaskuntaa, ja joiden elinolosuhteiden — ja
siten yhteiskunnallisten olosuhteiden — parantamisen pitdisi olla sosiaalityon ydinta.

(Méntysaari 2009, 93, 104.)

Marxilaisuuden ajankohtaisuus on edelleen nidhtivissd esimerkiksi siind, miten luokka-
asemat vaikuttavat kansalaisten yhteiskunnalliseen tietoisuuteen. Yhteiskuntaluokat ovat
edelleen olemassa, vaikka kehittyneissd maissa luokkien vilinen liikehdintd on aiempia
vuosikymmenid aktiivisempaa ja tyovdenluokka on madrillisesti pienentynyt. Luokka-
erot nakyvét my0s siind, keille yhteiskunnallinen ja poliittinen valta keskittyy. Luokka-
erojen lisdksi marxilainen késitys kapitalistisen yhteiskunnan kehityksen my6ta tapahtu-
vasta luonnosta, uskonnosta ja ihmiselle ominaisesta lajiolemuksesta vieraantumisesta on
edelleen yhteiskunnallinen perusongelma, johon ei talouden kéytettévisséd olevin keinoin
pystytéd vaikuttamaan. Lajiominaisuuden voi tulkita kuvaavan ihmiselle tyypillistd hyvaa
elimdi ja toimintaa, jota noudattaen ihminen eld4 ilman luonnon tai kanssaihmisten riis-
tamistd. Lajiominaisesti eldessédn ja tyoskennellessdiin ihmisen ajatellaan marxilaisittain
olevan vapaa ja kytkoksissd tyonsd vilittdmiin tuloksiin. (Méntysaari 2009, 87, 104—

105.)

2 Mullaly kiyttéd tdssd alunperin Ramesh Mishran (1981) luomaa jaottelua.
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Marxilainen paradigma kiinnittyy kolmeen sosialismin keskeisimpddn arvoon: vapau-
teen, veljeyteen ja tasa-arvoon. Vapauden edellytykseni on riittdvé taloudellinen turval-
lisuus, jonka voi saavuttaa tyoskentelemélld, josta ansaitulla rahalla ja tyotd tekeméalla
mahdollistuu itsen kehittdminen, sekd eldmistd nauttiminen. Veljeys viittaa solidaarisuu-
teen ja ihmiselle luontaiseen yhteisollisyyden kaipuuseen. Yhteiso vaikuttaa yksilon toi-
mintaan ja ajatuksiin, ja pdinvastoin. [hmisten tarpeet toisiaan kohtaan tunnustetaan ja
hyvén yhteiskunnan merkkiné on sopuisa ja avoin yhteiselo, jossa valtiovallan puuttumi-
nen ithmisten eliméin on tarvittaessa paitsi oikeutettua myos valttimatonta. Lisdksi val-
tiovallan puuttumisella yksityiseen eldmidnalueeseen nihdddn olevan myodnteisid vaiku-
tuksia yksiloihin ja yhteisdihin. Tasa-arvoisuus ymmarretddn marxilaisuudessa tiettyjen
ryhmien erityisoikeuksien puuttumisena ja mahdollisuuksien tasa-arvona kaikkien kan-

salaisten kesken. (Mullaly 2007, 143—-146.)

Kolmas tie (The Third Way) asettautuu ideologioiden viliin ja mielellddn ottaisi roolin
perinteisten vastakkainasettelujen purkajana ja vastauksena globalisaation haasteisiin.
Tami potentiaali kolmannen tien paradigmassa on, mutta ldhempi tarkastelu osoittaa,
ettei kolmaskaan tie kdytdnnon tulkintoineen valttimaétta tarjoa sosiaalitydn perusteiden
ja etiitkan mukaista toimintaympaéristod. Kolmas tie voi lupauksistaan huolimatta pelkis-
tyd uuskonservatistisen tai liberalistisen politiikan vilineeksi sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden, tasa-arvon ja hyvinvoinnin kustannuksella. Paradigman kritiikki kohdistuu eri-
tyisesti sosiaalipalvelujen ja markkinatalouden yhteistoimintaan niissa tilanteissa, joissa
ei tavoitella yhteiskunnallisesti merkityksellistd tasavertaisuutta kansalaisten kesken,

vaan arvot ovat markkinataloudesta juontuvia. (Mullaly 2007, 189-202.)

Kriittinen ndkdkulma kolmannen tien vaihtoehtoon on, etti sitd voidaan kéyttda retorii-
kalla siistittynd uuskonservatistisena polititkkana, jonka tavoitteina ei ole yleinen sosiaa-
linen hyvinvointi, vaan markkinatalouden ehdot yksilon toimintaympéristond. Sosiaali-
tyond kolmas tie on reagoivaa ja yksilokohtaista tyotd, jolla ei ole tarkoituskaan puuttua
epétasa-arvoisuutta ylldpitdviin yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Kolmas tie ei sellaisenaan
edusta itsedén eika silld ole omaa ideologiaansa, vaan siind voi hyddyntdé 1dhi-ideologi-
oiden teemoja sekd oikealta ettd vasemmalta toimijasta ja taustatavoitteista riippuen.

(Mullaly 2007 189-202.)
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Havainnollistamisen tehostamiseksi valitsin esimerkit janan ddripéisté, jolloin ideologiset
eroavaisuudet tulevat selkeésti nékyviin, vaikka kumpikaan ideologia ei sellaisenaan esi-
merkiksi suomalaisessa yhteiskunnassa toteutuisi tai kumpaakaan ei sellaisinaan tavoitel-
taisi. Toisaalta, esimerkiksi viimeaikainen kansallinen uutisointi antaa viitteitd uuskon-
servatiivisen paradigman ja markkinaistumisen olemassaolosta esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen seké siihen liittyvin valinnanvapauden edetessid. Esimer-
kiksi Sanomalehti Kaleva uutisoi marraskuussa 2017 yksityisen terveysyrityksen bis-
nesinnovaatiota perustaa yksityinen terveysasema toisen kunnan keskustaan?®, jolloin ter-
veysaseman valinnanvapauden nojalla minka tahansa kunnan asukas voisi valita ko. ter-

veysaseman palvelujen kiyton. Ratkaisu on riitautettu®, mutta ajassa liikkkuu.

Mullalyn (mt.) kriittinen ndkemys kolmannen tien paradigmaan perustuu padasiassa mui-
den kuin pohjoismaisen mallin hyvinvointivaltioiden kéytdnt6ihin ja toimintatapoihin.
Vaara kolmannen tien kdytostd sosiaalitydlle vastaisten ideologioiden ldpiviejand lienee
kuitenkin todellinen. Toisaalta, laajana ja tarkemmin jdsentyméttomini ideologiana sita
voisi kdyttdd myds sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen painottuvana, hyvinvointivalti-
oideologiaa tukevana ldhestymistapana, mutta silloin ndkdkulman tulisi olla se, ettd
markkinatalous on yhteiskunnan hyvinvoinnin ja menestyksen tyokalu, ei pditavoite.
Tama ideologia siséltyy jo valmiiksi pohjoismaiseen hyvinvointivaltioperinteeseen, joten
ndin tulkittuna kolmas tie ei Suomessakaan vélttamattd olisi muuta kuin retorinen lisd
managerialististen arvojen ja retoritkan hyodyntdmiseksi ja perustelemiseksi kansalai-

sille.

Paradigmoissa havainnollistuvat toisistaan eroavat yhteiskunnalliset todellisuudet, joissa
sosiaalityon tarkoitus ja toimintavaltuudet sekd sosiaalityolle keskeiset sosiaalisen oikeu-
den tai tasa-arvon ideologiat méérittyvét eri tavoin. Pohjoismainen hyvinvointivaltioide-
ologia tai sosiaality0n eettinen perusta asettuisi toisistaan eroaviin konteksteihin ja sosi-
aalityon toimintavaltuudet ja tarkoitus méérittyisivit eri tavoin riippuen siitd, minkéa ideo-

logian mukaisesti yhteiskunnassa toimittaisiin.

3 Sanomalehti Kaleva 27.11.2017  Siikalatvan terveysasema tulee Oulun Kauppurienkadulle — Mehildisen ja Siika-
latvan etépiste kerdd kritiikkia”
4 Sanomalehti Kaleva 1.12.2017 Oulun kaupunki riitauttaa Siikalatvan ja Mehildisen terveysasemasuunnitelmat
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6 Sosiaalihuollosta hyvinvointiretoriikkaa

6.1 Organisatorinen tilintekovelvollisuus

Kansainvilisen sosiaalitydn mééritelmédn mukaan sosiaalityd perustuu ihmisoikeuksien
ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden periaatteille, ja sen tarkoituksena on hyvin-
voinnin lisddminen sosiaalitydon keinoin (IFSW/Talentia). Suomalainen, kuten kaikki
pohjoismainen sosiaalityd on ollut tavallisimmin asiakastyotd, joka tapahtuu suurim-
maksi osaksi julkisella sektorilla kunnissa. (Karvinen 2000, 19; Saarinen ym. 2012, 405,

408.)

Managerialistinen kddnne muutti hyvinvointivaltion toimintaa kohti markkinoiden lo-
giikkaa, jossa taloudelliset ndkokulmat ovat keskeisimpid (Ménttédri-Van Der Kuip 2013,
5). Sosiaalityon kaytdntdihin kddnne on tuonut mukanaan organisatorisen tilintekovelvol-
lisuuden, jossa painottuvat budjettikontrollin ja tehokkuuden sosiaalitydlle asettamat vaa-
timukset sekd valvonta, kontrolli ja arviointi. Organisatorinen tilintekovelvollisuus voi-
daan ymmartda sosiaalityontekijdn vastuuna organisaation rajallisten ja vdhenevien re-
surssien mahdollisimman tehokkaasta kdyttdmisestd, eli allokaatiosta, sekd sosiaalityon-
tekijoiden tekemédn tyohon kohdistuvasta valvonnasta, kontrollista ja arvioinnista.

(Banks 2004; Ménttiri-Van Der Kuip 2013.)

Yleisen kisityksen mukaan hyvinvointipalveluissa resurssien allokointi mahdollistuisi
vaikuttavuustiedon avulla. Sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen kannalta on oleellista, etté
vaikuttavuutta arvioidessa keskiossd ei ole pelkdstddn ulkokohtaisesti arvioituna talou-
dellinen ja tuotannollinen tehokkuus tai kustannusten laskeminen. Sosiaalityon vaikutta-
vuuden arviointiin sisdltyy keskeisesti arvioinnin taustalla vaikuttavan ithmiskasityksen
ja ihmiskuvan tunnistaminen, jonka avulla hahmotetaan yhteiskuntaa, jota arvioinnin
tuottaman tiedon avulla rakennetaan ja yllapidetdén. Sosiaalitoimessa vaikuttavuustiedon
tuottaminen ja toiminnan ehdot ylipddtddn ovat vélittoméssd sidoksessa yhteiskuntaan,
koska niihin vaikuttavat sekd lainsdddintd ettd tyon organisoimisen tavat kunnittain ja

sosiaaliturvan taso (Kivipelto & Saikkonen 2013, 313-315).

Hyvinvointivaltion uudelleenmuotoutuminen on siten muuttanut myds sosiaalityon toi-
mintaympdristdd. Muutos on aiheuttanut ristiriitoja ja ongelmia sosiaalitydlle, koska ta-

loudelliset, poliittiset ja sosiaaliset muutokset ovat olleet vastakkaisia arvoille, joille so-
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siaalityon professio ja ammatillisuus rakentuu. (Mullaly 2007, 20.) Vaikka julkisen sek-
torin ja siten my0s sosiaalitydon toimintaympdristd muuttuu, sosiaalitydn perustarkoitus

ja ydintehtdva eivat muutu (Cree 2002, 20).

Sosiaalitydon muuttuva toimintaympéristd ndkyy interprofessionaalisen tyoskentelyn ja
uudenlaisen tilintekovelvollisuuden lisddntymisend. Interprofessionaalisen voi esimer-
kiksi suomentaa moniammatillisena toimintana, jossa eri ammattiryhmien edustajat toi-
mivat tiimind yhteisen tarkoituksen ja tavoitteen saavuttamiseksi, ongelmien ratkaise-
miseksi tai uusien palvelumallien kehittdmiseksi. Moniammatillinen tydskentelytapa voi
vaikuttaa perusteellisesti eri koulutustaustaisten professioiden ammatillisuuden perustei-
siin ja siten vaarana voi olla kunkin profession spesifien osaamisalueiden ja ammattieet-
tisten ldhtokohtien hdmartyminen. Tilintekovelvollisuus puolestaan kuvastaa sosiaali-
tyossd lisddntynyttd selonteon velvoitetta tavoissa tehdé sosiaalityotd, sosiaalityon tulos-
ten ennalta midrittelyssd ja asetettuihin tavoitteisiin pyrkimisessi sekd tyon sisdltojen
mittaamisessa ja arvioimisessa eri mittareiden avulla. Tilintekovelvollisuuden lisdédnty-
minen on ristiriidassa sekd sosiaalityon ettd hyvinvointivaltion perusajatuksen kanssa,
jonka lisdksi se uhkaa velvoitteineen, sddntelyineen ja toimintatapoineen sosiaalitydon am-

mattieettisen toiminnan toteutumista. (Banks 2004, 7-8, 125, 149.)

Lansimaiset hyvinvointivaltiot ovat olleet viimeisimmat vuosikymmenet globaalin kapi-
talismin vaikutuksesta johtuen perustavanlaatuisessa kriisissd ja uudelleenrakentamisen
kohteena. Hyvinvointivaltioiden kehittiminen ja rapauttaminen on tapahtunut poliittisilla
paatoksilld, ja ndyttddkin paradoksaalisesti siltd, ettd nykykehitys on johtamassa takaisin
nithin yhteiskunnallisiin olosuhteisiin, joista hyvinvointivaltiollinen kehitys aikoinaan sai
alkunsa. Muutokset hyvinvointivaltiossa muuttavat myds sosiaalitydon toimintaympéris-
t0d ja toimintamahdollisuuksia. Taloudellisen rationalismin ideologia korostaa markki-
noiden mahdollisimman vapaan toiminnan ensisijaisuutta hyvinvoivan yhteiskunnan
edellytyksend, eikd uskoon vapaiden markkinoiden hyvinvointivaikutuksista sovi kal-
liina, tehottomana ja tarpeettomana hyvinvointivaltiollisena jddnteend ndyttdytyvé sosi-

aalityo asiakkuuksineen. (Mullaly 2007, 11-17, 20; ks. myos Erédsaari 2006 ja 2011.)

Selontekovelvollisuus on aina ollut olennainen osa ammattilaisten toimintaa julkisella
sektorilla, sosiaalityd mukaan lukien. Selontekovelvollisuus tarkoittaa ammattiin liitty-
vad valmiutta ja kykyéd antaa pyydettéessd erityisesti julkisia palveluja rahoittaville ve-

ronmaksajille ja palveluja kéyttaville asiakkaille selvitys siitd, mitd viranomainen on
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tyOssdin tehnyt tai jattédnyt tekemittd. Managerialismiin liittyva uudenlainen tilintekovel-
vollisuus puolestaan tarkoittaa sité, ettd organisatorinen ja julkinen selontekovelvollisuus
korostaa méérillisid tuotoksia ja tuloksia hdivyttden yksittdisten palvelunkéyttijien ja yh-
teisdjen tarpeet ja oikeudet taka-alalle. Tilintekovelvollisuuden mukaisia toimintatapoja,
kuten perusteellista dokumentointia ja ennalta mairiteltyja standardeja, tavoitteita tai tu-
loksia on kehitetty siten, ettd pystytddn ndyttimaén toteen hyvin — eli maaraysten mukai-

sesti — tehty tyd. (Banks 2004, 150—152; Erdsaari 2011, 13-14.)

Syyt sosiaalityon sddntelyyn ja valvontaan vaihtelevat aikakausien mukaan, mutta joita-
kin nimittévid tekijoitd sdéntelyyn aikakaudesta riippumatta liittyy. Tilintekovelvollisuu-
den aikakaudella esimerkiksi ammatillisen autonomian horjuttaminen on yksi mahdolli-
nen syy sosiaalityon sddntelyn ja valvonnan kiristimiseen: mitd autonomisempi sosiaali-
tyontekijd tyossddn on, sitd enemmain hén tydskennellessddn pystyy ammattieettisid peri-
aatteitaan noudattamaan. Ammatillinen autonomia tarkoittaa sité, ettd sosiaalityontekija
tekee ammatilliseen vapauteensa perustuen sisdistdminsi ja yleisesti hyvéksytyn sosiaa-
lityon ammattietiikan mukaisia ratkaisuja, jotka voivat olla ristiriidassa sen kanssa, min-

kilaisena organisaatio ymmartdd hyvin tehdyn sosiaalityon. (Banks 2004, 153—156.)

Sosiaalityontekijoiden toiminnan sddntely ja valvonta ovat siten ristiriidassa perinteisten
ja yleisesti tunnustettujen ammattieettisten arvojen kanssa, erityisesti sosiaalityontekijan
asiakaslojaalisuuden ja ammattieettisten arvojen ensisijaisuuden osalta. Kaytdnndssa
sadntely voi ndyttdytya yksityiskohtaisesti ohjeistettuina toimintatapoina, joiden toteutta-
minen haittaa ammattieettisen toiminnan toteuttamista asiakassuhteissa, tai tilintekovel-
vollisuuteen liittyvinéd keinotekoisina vaatimuksina, joilla rajoitetaan sosiaalityontekijan

ammattieettiseen harkintaan perustuvaa péadtoksentekoa. (Banks 2004, 153—-156.)

Sosiaalitydssd sddntelyn ja uudenlaisen tilintekovelvollisuuden lisddntyminen on seu-
rausta managerialististen oppien soveltamisesta julkisjohtoisissa hyvinvointivaltion orga-
nisaatioissa. Yksityisten yritysten johtamisoppeja kdyttdméilld on viimeisten vuosikym-
menten aikana pyritty muuttamaan julkisen sektorin toimintaa taloudellisesti aiempaa te-
hokkaammaksi, byrokratialtaan joustavammaksi ja laatua parantavaksi. Liséksi on pyritty
purkamaan hyvinvointivaltioiden holhoaviksi koettuja rakenteita. Hyvinvointivaltion
rooli palvelujen tuottajana on my0s kyseenalaistettu ottamalla osaksi julkisen sektorin

kaytiantoja kilpailutus, tasavertaistamalla yksityisen ja kolmannen sektorin asemaa palve-
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lujen tuottajana julkisen sektorin rinnalla sekd luomalla tilaa ndenndismarkkinoille ja ti-
laaja-tuottaja -toimintatavoille julkisessa toiminnassa. (Banks 2004, 37-38; Mullaly
2007, 21.) Organisatorisen tilintekovelvollisuuden on havaittu lisdéntyneen erityisesti
asiakasmédraltdin suurissa organisaatioissa ja niissi organisaatioissa, joiden toiminta on
yhtiditetty, ja joissa tehdddn lastensuojelun sosiaalityotd (Manttiri-Van der Kuip 2013,

10).

Managerialistiseen kéddnteeseen liittyen sosiaalityontekijdt ovat kritisoineet jo kddnteen
aikana 1990-luvulla poliittisten pddtoksentekijoiden puutteellista, ulkopuolisiin havain-
toihin ja luuloihin perustuvaa nikemysti sosiaalitydstid kokonaisuutena seki sosiaalityon
arjesta, kdytdnndistd ja toimintatavoista. Sosiaalityo on téstd ndkdkulmasta muodostunut
ensisijaisesti tavaksi jasentdd ja ymmartda sosiaalityd arjen asiakastyond, palvelutyona ja
ammattina. Nakokulmasta on puuttunut sosiaalityontekijoiden tyosséd kertyneiden koke-
musten ja ndkemysten hyodyntdminen sosiaalityon siséllollisessd kehittdmisessd ja uu-
distamisessa. Sosiaalityon toimiminen yhteiskunnan marginaalissa edustaa yhteiskunnal-
lista toiseutta siind kategorisessa merkityksessd, johon sosiaalityontekijat ammattikun-
tana, sosiaalityon asiakkaat seki sosiaalityd palvelu- ja asiakastyond viimesijaisia palve-

luja tuottavina ja tarvitsevina sijoittuvat (Piiroinen 2005, 13-20.)

6.2 Kriittinen ja rakenteellinen sosiaalityo

Managerialismia, interprofessionaalisuutta tai organisatorista tilintekovelvollisuutta ei
voi sosiaality0ssd ottaa sellaisenaan osaksi tyon kdytédntdjd. Sosiaalityd ei ole suorite, jota
tehddin yksilokohtaisesti ja ennalta annettujen ohjeistusten mukaisesti. Kuitenkin, koska
sosiaalityontekijat ovat tyypillisesti viranomaisia ja toimivat osana julkista hallintaa,
médrittad erilaiset lait ja ohjeistukset laajalti toimintaa. Naméi voivat olla ammattieettista
ja sosiaalityon arvojen mukaista toimintaa tukevia tai haittaavia toimia. Sosiaalitydssa
tulee kriittisen ja rakenteellisen tyon keinoin arvioida annettujen ohjeistusten ja toimin-
tatapojen soveltuvuus kulloisissakin yhteiskunnallisissa konteksteissa ja yksilollisissa
asiakastyon tilanteissa. Rakenteelliseen sosiaalitydohon sisdltyy kriittinen ndkemys, jota
seuraavaksi hahmottelen sosiaalityon keinona kohdata tyon ristiriitaisuuksia yhteiskun-

nallisella tasolla.

Kriittiselle sosiaalitydlle on tunnistettavissa neljd ominaispiirrettd. Ensinndkin siind si-

toudutaan sosiaalisten ja yksilollisesti koettujen ongelmien rakenteelliseen analyysiin, eli
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huomioidaan yhteiskunnallisten sosioekonomisten rakenteiden vaikutus yksilon ongel-
mien taustalla ja tunnustetaan henkilokohtaisten ja poliittisten eldméinalueiden toisistaan
erottamaton yhteen kietoutuminen. Toiseksi kriittisesséd sosiaalitydssd sitoudutaan eman-
sipatorisiin, yksiloitd ja yhteisdja vapauttaviin, toimintatapoihin ja samanaikaisesti kol-
mantena piirteend tunnustetaan sosiaalisen kritiikin nikokulmasta myds sosiaalityon ja
hyvinvointijarjestelmédn kontrolloivat ulottuvuudet. Neljintend ominaispiirteend kriitti-
selle sosiaalitydlle on sitoutuminen sosiaaliseen muutokseen. Kriittisen ajattelun ja post-
modernin ldhestymistavan vélilld on useita samankaltaisuuksia: molemmissa tunnistetaan
tietdmiseen liittyvit vuorovaikutteiset ja reflektiiviset tavat, rakenteellisen vallankdyton
ja yksilollisten rajoitusten vélinen yhteys, sekd mahdollisuudet yksilolliseen ja sosiaali-

seen muutokseen (Fook 2002, 5, 17).

Postmoderni ja kriittinen ndkokulma sosiaality0ssd edistdd yhteiskunnallisen tasa-arvon
toteutumista, yhteiskunnallisten valtarakenteiden ndkyvéksi tekemisté ja tunnistaa moni-
naiset ja monipuoliset rakenteet ndenndisesti samankaltaisissa sosiaalisissa tilanteissa
(Fook 2002, 18). Postmoderni sosiaalityon ymmaérrys mahdollistaa kriittisen suhtautumi-
sen ja asettaa kyseenalaisiksi ainoina totuuksina pidetyt teoriat seké avaa tarkastelundko-
kulmat muille vaihtoehtoisille teorioille ja tavoille hallita oikeana pidetyn tiedon kaytta-
misen oikeutusta ja kdyttoon liittyvid valtiollisia ja valtakunnallisia kdytdnnon sovelluk-
sia (ks. Adams 1996, 9—10; Fook 2002, 11-12). Postmoderni ajattelu eroaa modernista
edelld mainitun kriittisen asennoitumisen suhteen: post- tai jilkimodernissa ymmarryk-
sessd el tunnusteta olevan yhtd ainoaa oikeaa totuutta tai todellisuutta, joka kattavasti se-
littdisi kaiken oleellisen. Todellisuuden tunnustetaan olevan monimuotoisempi ja mut-

kikkaampi, kuin mité yksi teoria tai totuus pystyy kattavasti selittdméan. (Fook 2002, 12.)

Modernin ajalle tyypilliseen ajatteluun kuuluu uskomus hallinnan mahdollisuudesta ja
ilmididen loogisesta luokittelusta, sekd logiikan ulottumisesta kaikkeen inhimilliseen toi-
mintaan ja tietdmiseen, joita valtiovallan toimin voitaisiin hallita ja joiden avulla voitai-
siin edistdd yhteiskunnallista kehitystd. Postmoderni kritisoi modernin kisityksid totuu-
desta varmana, ulkoiseen todellisuuteen ja objektiiviseen tietimiseen sidottuna muuttu-
mattomana totuutena, jota asiantuntija-aseman saaneet tiedon hallitsijat voivat hallita.
Postmodernia luonnehtii modernismin pirstoutuminen lupauksistaan huolimatta institu-
tionaaliseen moniarvoisuuteen, jolle on leimallista lisddntynyt tietoisuus erilaisuuksista,
ennustamattomuudesta, tiedon suhteellisuudesta ja epdvarmuudesta. Totuudet ovat ajasta

ja paikasta riippuvaisia ja siten moninaisina mahdollisia. Epdvarmuus on postmodernia
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maailmaa luonnehtiva kokonaisvaltainen ja sille ominainen mééritelma. (Parton &

O’Byrne 2000, 19-21, 185.)

Postmoderniin on Pauline Rosenau (1992, 14—-17) mééritellyt kaksi laajaa ja yleistd orien-
taatiota, joihin myos Nigel Parton ja Patric O’Byrne (2000, 23) viittaavat: skeptiset ja
myonteiset postmodernistit. Sosiaalityohon ndistd kahdesta on sovellettavissa myontei-
nen nakokulma. Skeptikkojen ndkokulmasta puuttuu luottamus. Se on pessimistisesti sé-
vyttynyttd epitoivoa ja maailmanlopun maisemia maalaileva synkké todellisuus, jossa
totuuden tavoittaminen on arvioitu mahdottomaksi, eikd sosiaaliseen hyvinvointiin tih-
tddviin projekteihin nihdé perusteltuna sitoutua. Myonteinen nikdkulma yhtyy skeptik-
kojen kritiikkiin modernista, mutta nikokulma postmoderniin ja sen tuottamiin mahdol-
lisuuksiin on optimistinen ja toiveikas. Prosessi itsessddn ndhddén tirkeédna ja sosiaalityon
kdytdnnon toimissa tunnistetaan mahdollisuus uudelleenrakentamiseen pelkdn vanhan

purkamisen sijaan. (Rosenau 1992, 15; Parton & O’Byrne 2000, 23.)

Postmoderniin liittyy kiintedsti poststrukturalistinen ajattelu, joka on haastanut laajalti
hyvéksytyn strukturalistisen ajattelun. Strukturalistien keskeinen oletus on, etta havaitta-
vissa olevat ilmidt voidaan parhaiten selittdd olemassa oleviin suhteisiin tai rakenteisiin
perustuvina. Poststrukturalismissa rikotaan strukturalistista oletusta tarkastelemalla kéy-
tetyn kielen ja siihen sisédltyvien oletusten tulkintaa kussakin kontekstissa, jolloin myds
kaytetty kieli ja tuotettu puhe saa merkityksensé suhteessa vallitsevaan sosiaaliseen, his-

torialliseen ja poliittiseen tilanteeseen. (Fook 2002, 12.)

Roberta Sandsin ja Kathleen Nuccion (1992) teemoittelun perusteella Fook (2002, 13—
14) on tehnyt yhteenvedon sosiaalitydssd olennaisista huomioista, joiden tarkastelu mah-
dollistuu postmodernin ja poststrukturalistisen ajattelutavan avulla. Huomioiden avulla
voidaan sekd osoittaa tiettyjd huolia, jotka liittyvit strukturalistisen 1dhestymistavan so-
veltamiseen sosiaality0ssd, ettd painottaa kdytdntdjd, jotka voisivat monipuolistaa sosiaa-
lityohon siséltyvid ajattelutapoja ja kdytintdjd aiempaa enemmin empowerment-orien-
taation suuntaan. Tietoisuus sosiaalisen kontekstin erottamattomasta yhteydestd yksilol-
liseen kokemukseen mahdollistaa aiempaa yksityiskohtaisemman tiedon saamisen yksi-
10std osana yhteisod ja lisdd ymmaérrysté sosiaalisten rakenteiden olemassa olosta ja nii-

den vaikutuksista arkielaméain.
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Dikotomisen ajattelun tietoisen tarkastelun ja sen olemassa olon tiedostamisen avulla voi-
daan arvioida kriittisesti muun muassa sukupuolisidonnaisten ajattelumallien ja niihin
liittyvien kdytdanteiden merkitysta sosiaalitydsséd. Sosiaalityon kdyténtdjen vaikuttavuutta
voidaan mahdollisesti parantaa, kun ymmaérretdin sosiaalityossd kohdattujen tilanteiden
monimutkaisuus ja monimuotoisuus. Tdma vaatii useiden eri diskurssien tunnistamista
yhden vallitsevan sijaan. Erilaisuuksien rakentumisen ymmaértdminen laajempana kuin
adripdihin sijoittuvina ilmidind puolestaan mahdollistaa vaihtoehtoisia tapoja késitteellis-
td4 marginalisaatiota ja miéritelld se uudelleen empowermentin keinoin. (Fook 2002, 13—

14.)

Strukturalistinen ajattelu sosiaalitydsséd on riittdméatontd myos sen suhteen, minkélainen
on ymmarrys yksilon subjektiviteetin ja identiteetin muuttumisesta ajan kuluessa ja kon-
teksteista riippuvaisina, ja miten tdmid ymmaérrys mahdollistaa sosiaalitydssd ihmisten
eldmadntilanteiden aiempaa syvéllisemman tarkastelun heidédn omiin ndkdkulmiinsa ja ko-
kemuksiinsa perustuen. Tiedon tuottamiseen ja sen hierarkkiseen rakentumiseen liittyva
ymmaérrys mahdollistaa vaihtoehtoisia tapoja késitteellistdd ja arvottaa marginaalissa ole-
vien palvelunkdyttdjien ja tyontekijoiden ndkdkulmien esiin tuomista. Mahdollisuudet
tietimisen ja teorioiden kehittdmiseen nykyistd monipuolisemmin voisi mahdollistaa
aiempaa joustavampien kéytdntojen omaksumisen sosiaalitydssd. Dekonstruktion avulla
voitaisiin edistdd kriittistd suhtautumista vallitseviin kdytantoihin ja mahdollistaa uusien

empowermentin muotojen tavoittaminen sosiaalitydssd. (Fook 2002, 14.)

Kriittisen uudelleenrakentamisen prosessi koostuu Fookin (2002) jaottelun mukaan nel-
jastd vaiheesta: osiin purkamisesta, vastustamisesta, haastamisesta ja uudelleenrakenta-
misesta. Uudelleenrakentamisen prosessi vaatii toteutuakseen aktiivista toimintaa. Se ei
tapahdu itsekseen. Kriittisen uudelleenrakentamisen prosessia kuvaavassa kuviossa 8
muutin suomennoksen kdskymuotoon tehostamaan ja ndyttimaan toimijan aktiivista roo-

lia prosessin eri vaiheissa.

Kéaytdnndssi kriittisen uudelleenrakentamisen prosessi tarkoittaa sitd, ettd luodaan uusia
termejd ja puhetta, joilla ilmidistd puhutaan, muodostetaan uusia kiytantdjd ja kategori-
oita, joista ilmi6t ndhddén, ja luodaan uusia rakenteita ja prosesseja sekd toimintakulttuu-

reja tai -ympdristdjd, jotka sallivat uusien diskurssien kehittdmisen. (Fook 2002, 91-97.)
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KRIITTINEN UUDELLEENRAKENTAMINEN (Fook 2002)
. Valtarakenteiden analyysi ja tunnista-
Deconstruction Pura .
minen
Resistance Vastusta Valtarakenteiden kyseenalaistaminen
Valtarakenteiden ja puuttuvien raken-
Challenge Haasta . S jap
teiden nimeaminen
Tee Rakenteiden muuttaminen, uusien
Reconstruction nakodkulmien ja kaytanteiden luomi-
uudelleen nen

Kuvio 8. Kriittisen uudelleenrakentamisen prosessi Fookia (2002) mukaillen

Prosessi kdynnistyy diskurssin osiin purkamisesta (Dekonstruktio), jossa kyseenalaiste-
taan vallitsevat diskurssit ja aktiivisesti etsitddn niille vaihtoehtoisia ndkdkulmia ja tul-
kintoja. Vastustaminen (Resistance) on tietoista kieltdytymistd osallistua valloillaan ole-
vaan diskurssiin ja uusien ndkokulmien tuottamista nykyisen lisdksi ja niiden sijaan.
Haastamisessa (Challenge) annetaan nimet seké valtaapitdville diskursseille ettd puuttu-
ville ndkdkulmille. Uudelleenrakentaminen (Reconstruction) tarkoittaa uusien diskurs-
sien ja valtarakenteiden muodostamista ja valtasuhteiden muuttamista siten, ettd margi-

naalissa olevat ja vaiennetut nikdkulmat tulevat kuulluiksi. (Fook 2002, 91-97.)

Uudelleenrakentaminen on diskurssina ajankohtainen myos yhteiskunnassamme meneil-
ladn olevassa yhteiskunnallisessa uudistuksessa. Kiinnostavaa onkin, mikd terminologia
jaideologia etenemistd ohjaa, mikéd ndkokulma on vallitseva, mita jatetdan piiloon ja mitd
toiminnalla tavoitellaan. Kriittisen uudelleenrakentamisen prosessin voisi ottaa konkree-
tiksi sosiaalityon vélineeksi, jolla vaiennetut ja ndkymattomiin jétettévit rakenteet ja ar-
vovalinnat tulisivat nimetyiksi ja ndhdyiksi. Sosiaalityon eetos velvoittaa sen toimijoita

kriittiseen uudelleenrakentajan rooliin myds hyvinvointivaltion muutoksessa.

Ennen siirtymisté tutkielman empiiriseen osaan esitén yhteenvetona tutkielmani teoreet-
tisen viitekehyksen perusteella rakentuvan kriittisen uudelleenrakentamisen nikdkulman
suomalaisen hyvinvointivaltion yhteiskunnallisesta muutoksesta sosiaalitydon arvojen ja
etitkan perusteella. Esimerkin on tarkoitus havainnollistaa kriittisen uudelleenrakentami-

sen prosessin muuntamista teoriasta kdytdntoon, joskin melko yldtason esimerkein.
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Yhteiskunnallinen muutos kriittisen uudelleenrakentamisen prosessina

Pura Managerialististen kdytantdjen ja uuskonservatistisen paradigman
olemassaolon tunnistaminen sosiaalitydén toimintaymparistdissa
paikallisesti toimivissa organisaatioissa ja yleisesti yhteiskunnassa.

Vastusta Sosiaalityon ja hyvinvointivaltion vastaisten ideologioiden kyseen-
alaistaminen ja niiden tietoinen vastustaminen sosiaalista hyvin-
vointia ja sosiaalista turvallisuutta haittaavina ja estavina yhteiskun-
nallisina tekijoind. Sosiaalityolle vastaisten organisatoristen raken-
teiden ja kdytanteiden kyseenalaistaminen.

Haasta Hyvinvointivaltion ja sosiaalitydon perusideologiaan kuulumatto-
mien ilmididen, kuten eriarvoistumiskehityksen ja yhteiskunnan
heikossa asemassa olevien ulossulkemisen normalisoiminen

Tee Sosiaalityén keinoin toimiminen yhteiskunnallisen hyvinvoinnin
uudelleen | edistamiseksi, sosiaalisen turvallisuuden ylldpitamiseksi ja ihmisten
tasavertaisuuden toteutumiseksi paikallisesti ja yhteiskunnallisesti.

Kuvio 9. Tutkielman teoreettinen osa kriittisen uudelleenrakentamisen prosessina
(vrt. Fook 2002)

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 7 § velvoittaa rakenteelliseen sosiaalityohon ja
siind sosiaalihuollon toimijoiden asiantuntemuksen hyodyntdmistd terveyden- ja hyvin-
voinnin edistdmisessd sekd sosiaalihuollon tiedontuotannossa. Rakenteelliseen sosiaali-
tyohon siséltyy kriittinen ja arvioiva tydote. Sosiaalityon eetos ja idea eivét tue manage-
rialismin kéyttdmistd yhteiskunnallisesti keskeisend arvona ja toiminnan orientaationa

verrattuna hyvinvointivaltion arvoperustaan ja toteumaan.
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II1 OSA: EMPIIRINEN ESIMERKKI PALVELUJA JARJESTAVAN YKSIKON
PALVELUOHJAUKSESTA

7 Tutkimusetiikka, aineisto ja tutkimusmenetelmiit

7.1 Tutkimusetiikka

Hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti tutkijat noudattavat tiedeyhteison hyviksymii
toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta, soveltavat tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid eettisesti ja toteuttavat tutkimusten julkaisussa
avoimuutta sekd arvostavat muiden tutkijoiden tyoti ja saavutuksia siten, etteivét loukkaa
hyvia tieteellistd kdytantod piittaamattomuudella tai vilpilla. Hyvén tieteellisen kaytén-
non mukaisesti tutkimukset noudattavat tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia suun-
nittelun, toteutuksen ja raportoinnin osalta. Tutkijan oikeudet, vastuut, velvollisuudet ja
omistajuus tutkimukseen on mééritelty yhteisesti hyvéksytylli tavalla ja tutkijan mahdol-
lisista sidonnaisuuksista ilmoitetaan ja raportoidaan tuloksia julkistaessa sekd noudate-
taan hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti hyvad hallintokdytantoa liittyen henkilos-

toon ja talouteen. (Hyvé tieteellinen kaytantd 2002.)

Tieteellisen kidytdnnon eettinen normisto médrittelee sen, mikd on tutkimustoiminnassa
kiellettyd sekd sditelee ja selkeyttdd tutkijan oikeuksia ja velvollisuuksia. Tiede sitoutuu
aina kulloiseenkin totuuteen, eiki silld siksi ole ehdottomia tai lopullisia kriteereja, eika
varmaa olemusta. Tieteestd itsestdén johdettuna eettisesti hyvén tutkimuksen normisto
ohjaa ja velvoittaa tutkijaa epédileméén kaikkia totuuksia, tottumuksia ja arvoja, kiymaan
kriittista rajankdyntid suhteessa muuhun kuin tieteelliseen tietoon ja tieteen rajoihin itses-
sddn, vapautumaan uskonnollisista tai ideologisista ajattelutavoista, jonkin intressitahon

ohjauksesta ja tiedostamaan tutkimuksen tekemistd ohjaavan tiedonintressin. (Hirvonen

2006, 34-43.)

Ohjaavia ja velvoittavia vaateita ovat epdilyn ja kriittisen otteen lisdksi ajattelun, avoi-
muuden, vastuunottamisen ja sddnndttdmyyden velvollisuudet. Tutkimuksellisen ajatte-
lukdyhyyden vilttamiseksi tulee tieteellisen tutkimuksen pyrkid tuottamaan tietoa mah-
dollisimman tehokkaasti eri tarkoitusperid varten ja tutkijan rohjeta ajatella, kuten Kan-
tilaisena toimintaohjeena asian voi ilmaista. Avoimuus tarkoittaa tutkimuksessa ndy-

ryyttd saattaa tutkittava ilmio esiin itsendén ilman, ettd vakiintuneet totuudet tai tutkijan
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omat ennakko-oletukset ja vakaumukset vaikuttavat ilmion esiin saattamiseen. Vastuun-
oton velvoite tarkoittaa sekd vastuun ottamista omasta tutkimustyOsté, ettd vastuun otta-
mista tutkimuksen tuottaman tiedon kéytostd. Eettisesti hyvéssa tutkimuksessa sdannot-
tomyys on kriittistd suhtautumista normeihin ja annettuun totuuteen seké tieteen intres-

seihin ja sen oikeutuksiin. (Hirvonen 2006, 43—46.)

Tutkimuseettisesti tutkielmassani on muutama erityinen kohta, jotka tulee huomioida tut-
kimusta toteuttaessa. Ensinnikin, tyoskentelin itse tutkimuksen kohteena olevassa toi-
mintayksikossa tutkimuksen tiedonkeruun aikana ja olen vastannut toimintayksikdsta ke-
rattyyn kyselyyn yksikon tyontekijdnd. Toiseksi kdytén tutkimuksessani valmista aineis-
toa, joten en ole osallistunut tutkimuksen suunnitteluun tai tiedon kerddmiseen. Liséksi
hyodynnén tutkielmassani aiemmin aineistosta muodostettuja summamuuttujia ja aiem-
pia tuloksia madrittelemistdni ldhtokohdista. Kolmantena tutkimuseettisend huomiona
tdytyy huomioida myds tutkielmani opinndytteend, jolloin vasta harjoittelen tutkimuspro-

sessin aikana tutkimuksen tekemista.

Yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa tutkija joutuu positiostaan johtuen eettisten poh-
dintojen ja valintojen eteen niin ndkOkulman valinnassa, johtopéétdksid tehdessd kuin
tutkimustuloksia esitellessd (Heikkild 2002, 165). Tutkijaposition tunnistaminen ja sen
reflektiivinen arviointi tutkimusprosessin kulussa on tutkimuseettisesti keskeinen asia
my0s sosiaalitydn palveluohjausta kisittelevéssd tutkimuksessani, jossa olen paitsi tut-

kija, my0s yksi anonyymeistd informanteista.

Tutkimukseni ndkdkulman olen rajannut palveluja jarjestdvan organisaation sosiaalityon
palveluohjaukseen. Tutkimusasetelma perustuu sosiaalityon madritelméédn ja yksikdssa
tehdyn palveluohjauksen tarkasteluun sosiaalitydn ammatillisista ja teoreettista lahtdkoh-
dista. Koska tutkin palveluohjausta sosiaalityon ndkdkulmasta sosiaalityon oppiaineen
opiskelijana, sosionomitutkinnon suorittaneena sosionomina ja yksikdssd tyoskennel-
leend tyontekijidnd, olen tutkijana tiiviisti kietoutunut tutkimaani aiheeseen niin sosiaali-

tyon taustaparadigman kuin ammatillisen orientaation myota.

Minulla vidistdméttd on oletuksia ja perusteltuja kdsityksid sosiaalitydstd ja palveluoh-
jauksesta. Avoimuuden ja sddnnottdmyyden vaateeseen vastaamisessa minun tulee olla
erityisen tarkkana: tutkinhan varmasti valitsemaani aihetta ilmioné ja pystynhdn uudista-

maan kdsityksiéni ja tuottamaan tietoa, joka ei ole johdettu omista ennakkoké&sityksistani.
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Olenhan tutkijana riittdvén kriittinen suhteessa omaksumaani taustaparadigmaan ja sosi-
aalityon kdytdnndissd ammatillisen toiminnan tuottamaan kokemustietoon. Huojennusta
yhtdaikaisen tutkijan ja informantin eettiseen dilemmaan tuo tilanteessani kuitenkin aika:
tutkielmani aineiston tiedonkeruun ajankohdan ja tutkielman valmistumisen ajankohdan
vililld ovat yksikko, jossa tyoskentelen ja siten myos tyotehtdviat muuttuneet. Tiedostan,

ettd dilemma héilvenee, mutta on silti minussa.

7.2 Tutkimusmenetelmiit

Tutkielmani aineistona on valmis aineisto jonka laatimiseen tai kerddmiseen en ole itse
tutkijana osallistunut. Olen ollut yksi aineiston vastaajista tyoskennellessédni tutkimuksen
ajankohtana tutkittavassa yksikdssd ja tyoni kautta tunnen tutkittavan yksikon silloiset
kaytannot. Tutkimusaineisto on kerdtty yksikon tyontekijoille suunnatulla internet-kyse-
lylld kolmen viikon aikana kevidilld 2014. Tiedon keruun aikana yksikdssd tyoskenteli
noin 50 henkil64, joista 47 vastasi kyselyyn (Kuvio 12). Kyselylomake on tutkielman
liitteend (Liite 1).

Aineiston analysoinnissa kdytdn SPSS (Statistical Package of Social Sciences) -ohjelmis-
toa, joka on kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysoimisen tyovéline (mm. Metsa-
muuronen 2001, 508). Kéytdn tutkielmassani aiemmin keréttyé aineistoa, joka kohdistuu
palveluohjauksessa toteutettuihin toimenpiteisiin palveluohjausprosessin eri vaiheissa.
Palveluohjauksen analyysissd on aiemmassa tutkimuksessa kaytetty tilastollisista mene-
telmista suoria jakaumia, ryhmittelyanalyysid (CA), faktorianalyysiin perustuvia summa-
muuttujia ja monimuuttujamenetelmisti moniulotteista korrespondenssianalyysid

(MCA). (Honkakoski ym., 2015, 30.)

Ryhmittelyanalyysi (CA) on menetelmd, jossa havaintoja tai muuttujia pyritdén ryhmit-
telemddn mahdollisimman samankaltaisiin joukkoihin. Ryhmittelyanalyysin alkuvai-
heessa ei ole tiedossa ryhmittelevdd muuttujaa tai luokitteluperustetta, vaan muuttujajou-

kot syntyvit tulkinnan kautta. (Metsdmuuronen 2009, 875.)

Aineiston analyysitapoina kdytin faktorianalyysilldi muodostettuja summamuuttujia ja
moniulotteista korrespondenssianalyysia. Faktorianalyysia ja korrespondenssianalyysia

yhdistivina tekijind on useiden muuttujien samanaikainen analysointi (Vehkalahti 2008,
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90). Tutkielmassani kdytin aiemmassa tutkimuksessa muodostettuja faktorianalyysiin
perustuvia summamuuttujia, joita hyddynnén asiakkuusyhteistydon ja moniammatillisen

yhteistyon tarkastelussa palveluohjauksen prosessin eri vaiheissa.

Tutkimusmenetelmidnd faktorianalyysi on keino selvittdd aineiston suuret linjat, ja
yleensd aineiston analyysia jatketaan summamuuttujien avulla (Jokivuori & Hietala 2007,
112). Faktorianalyysin avulla etsitddn suurista muuttujajoukoista yhteisid piirteitd, eli
niité tekijoité, jotka korreloivat keskendéin muita aineistoon sisdltyvid, empiirisesti mitat-
tuja muuttujia enemmain ja jotka keskindisen korrelaation perusteella muodostavat tulkit-
tavissa olevia ryhmid, joita nimitetddn faktoreiksi. (Jokivuori & Hietala 2007, 90, 93;
Metsdmuuronen 2008, 25, 42). Faktorianalyysi perustuu kisitykseen taustateoriasta, joka
yhdistaa valittuja muuttujia toisiinsa. Muuttujat muodostuvat faktoreista, joiden latausten
arvot ovat riippuvaisia siitd, montako faktoria analyysiin otetaan mukaan. (Metsi-

muuronen 2008, 27.)

Faktoreiden hyvyyttd voidaan arvioida seka sisdllollisesti ettd muuttujien latausten perus-
teella. Hyvyyden mittaa kutsutaan faktorin ominaisarvoksi, jota laskettaessa huomioidaan
jokaisen muuttujan lataus laskemisen kohteena olevalla faktorilla. Yleisesti hyvéksytty
saanto on, ettd faktorin ominaisarvon tulisi olla suurempi kuin yksi. Latausten perusteella
voidaan arvioida myds yksittdisten muuttujien hyvyyttd kommunaliteetin avulla. Kom-
munaliteetin avulla mitataan sitd, kuinka monta prosenttia muuttujan varianssista voidaan
selittdd faktorin avulla. Mitd ldhempéna arvoa yksi kommunaliteetti on, sitd voimakkaam-

min muuttuja latautuu jollekin faktorille. (Metsdmuuronen 2008, 45, 52.)

Faktorianalyysia kdytetddn erityisesti tilanteissa, joissa tutkijalla on oletus tutkittavia
muuttujia yhdistdvésti teoriasta ja joissa useiden samaan aihepiiriin kuuluvien muuttujien
tiivistiminen muutamaan ryhméén, faktoreihin, on tutkittavan ilmion hajanaisuuden vé-
hentdmiseksi tarpeellista. (Jokivuori & Hietala 2007, 90, 93; Metsémuuronen 2008, 27,
42). Faktorianalyysi etenee neljdssd vaiheessa: ensin lasketaan mukaan valittujen muut-
tujien keskindinen korrelaatio- tai kovarianssimatriisi (1). Syntyneen matriisin perusteella
arvioidaan faktoreiden lataukset (2), jonka jélkeen lataukset rotatoidaan, eli latausten al-
kuperdistd akselointia muutetaan tulkinnan helpottamiseksi (3). Rotatoinnin jdlkeen fak-
torit yleensd tulkitaan ja nimetédn kdyttdmalld tulkinnan ja nime&dmisen perusteena muut-

tujien latautumista kyseiselle faktorille (Metsimuuronen 2008, 46). Lopuksi jokaiselle
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havainnolle voidaan laskea faktoripisteet, joita voidaan kéyttda jatkoanalyysissa esimer-
kiksi ryhmien vilisten erojen tarkastelussa (4). (Metsamuuronen 2008, 27, 43—47.) Fak-
toripisteiden sijaan voidaan jatkoanalyysissa kdyttdd faktorianalyysin tuloksena syntynei-
den muuttujajoukkojen perusteella muodostettavia summamuuttujia (Jokivuori & Hietala

2007, 116; Metsdamuuronen 2008, 47).

Summamuuttuja on yhdistetty asteikko, jolla kuvataan abstraktia késitettd, joka muodos-
tetaan laskemalla yhteen saman késitteen keskendédn korreloivia keskeisid muuttujia (Al-
kula ym. 2002, 100; Jokivuori & Hietala 2007, 116). Jokaisen havaintoyksikon sijainti
summamuuttujassa midraytyy yhdistetyn asteikon osina olevien osioiden arvojen sum-
mana. Faktorianalyysilla voidaan vaikuttaa summamuuttujan osioiden painotuksiin.
Summamuuttujia muodostettaessa on syytd kuvata menettely ja perustella ratkaisut. Muo-
dostamisessa tulee sdilyttdd summamuuttujan alkuperiisten osioiden relevantti yhteys ku-

vattavana olevaan asiaan. (Alkula ym. 2002, 100-103.)

Mean-menetelméd on keskiarvoestimoitu summamuuttuja, jonka vaihteluvili on aina
sama riippumatta siitd, kuinka monta osamuuttujaa on. Keskiarvoestimoitu summamuut-
tuja sisdltdd aina skaalan keskipisteen, joka auttaa aineiston tulkinnassa hahmottamaan
kumpaan pddhdn Likert-asteikkoa vastaukset vertailtavien ryhmien kesken painottuvat.
Keskiarvoestimoidut summamuuttujat lisdksi mahdollistavat vertailun muiden tutkimus-
ten vastaavien tunnuslukujen kanssa, eikd yhden osion puuttuvia vastauksia lasketa nol-
lana, vaan summamuuttujan keskiarvo méaarittyy vastaajan muiden muuttujien vastausten
perusteella. (Jokivuori & Hietala 2007, 116—117). Tutkittavan yksikon tyontekijoille
suunnatussa internetkyselyssd on kdytetty avoimia vastauksia ja Likert-asteikkoa, jossa
vastaukset sijoittuvat ulottuvuudelle 1=vdhdinen — 5=suuri. Tdmén liséksi kyselyssé oli
kaytossd ulottuvuus x = en osaa sanoa/ei toimintoa/toimenpidettd. (Ks. Metsémuuronen

2009, 71.)

Korrespondenssianalyysi on luokitellun aineiston kuvailevaan analyysin soveltuva me-
netelmd, joka perustuu yksinkertaisimmillaan kahden muuttujan ristiintaulukointiin
(Heikkila 2008, 251; Vehkalahti 2008, 183.) Korrespondenssianalyysi on keino visuali-
soida aineistoon sisdltyvien ryhmien vélisid suhteita ja sen avulla tavoitetaan lineaaristen
muuttujien lisdksi myos muita mahdollisia muuttujia (Vehkalahti 2008, 183). Moniulot-
teinen korrespondenssianalyysi (jatkossa MCA) perustuu luokitelluista muuttujista pa-

reittain muodostettuihin ja yhteen koottuihin riistiintaulukointeihin, jota kutsutaan Burtin
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matriisiksi. Burtin matriisin avulla voidaan analysoida lineaaristen riippuvuuksien lisdksi

my0s muita riippuvuuksia. (Vehkalahti 2014, 189-191.)

Laajojen, luokitteluihin perustuvien kyselyaineistojen kuvaamiseen soveltuu moniulot-
teinen, eli usean muuttujan korrespondenssianalyysi. Moniulotteisessa korrespondenssi-
analyysissa tavoitteena on olennaisten tietojen visualisointi, ja kiinnostus kohdistuu luok-
kien ja luokittelijoiden vélisiin suhteisiin ja niiden sijoittumiseen analyysissa. Koska kiin-
nostuksen kohteena ovat luokkien ja luokittelijoiden viliset suhteet ja niiden sijoittumi-

nen, jatetddn akseleiden lukuarvot yleensa pois. (Vehkalahti 2014, 191.)

Aineiston perusteella mahdollistuu sosiaalityon palveluohjauksen méirittelyn tueksi yk-
sikdsséd toteutuvan palveluohjauksen tarkastelu suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoiden koulutustaustaan. Vertailun tavoitteena on syventda tarkastelun kohteena
olevan asian ymmarrysté ja selkeyttdd asioiden vilisid eroja ja soveltuva aineistonkeruun
tapa vertailevassa tutkimuksessa on esimerkiksi posti- tai internetkysely. (Vilkka 2007,

21).

Tutkimusaineistolle tehdyn vertailun tarkoituksena on tarkastella kuntakontekstissa to-
teutetun palveluohjauksen mahdollisesti erilaisia toteutumistapoja suhteessa palveluoh-
jauksen toteuttajan koulutustaustaan. Keskeisin tutkimuskohteeni on kuitenkin sosiaali-
tyon palveluohjaus, jonka tarkastelu suhteessa muiden ammattiryhmien toteuttamaan pal-
veluohjaukseen sekd sosiaalityon ja palveluohjauksen teoriaan vertailumenetelmi mah-

dollistaa.

7.3 Analyysin eteneminen

Tulosten analyysissd etenen kolmivaiheisesti: ensin pyrin muodostamaan kokonaiskuvan
yksikossd tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden substanssi-
ja palveluohjauksellisesta osaamisesta tarkastelemalla vastaajaryhmien koulutustaustaa
ja ammatillista tyokokemusta, sekd ammattihenkildiden vastauksia arvioistaan palve-
luohjauksen tarpeesta. Tdmén jélkeen tarkastelen palveluohjauksen prosessia palvelutar-
peen arvioinnin, palvelujen suunnittelun, -toteuttamisen seké seurannan ja arvioinnin vai-

heissa.
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Luokittelin aineistosta vastaajat kolmeen eri ryhméén ylimmén suoritetun koulutuksen
perusteella. Luokittelun perusteella ryhmid muodostui nelji: sosiaalialan amk (jatkossa
sosionomit), terveysalan amk (jatkossa terveydenhuollon ammattihenkilot), YTM/VTM
sosiaality0 (jatkossa sosiaalitydntekijit) ja Muut. Muu-ryhma jai tutkielmassani tarkas-
telun ulkopuolelle koska ryhmin vastaukset koostuvat toimistohenkilokunnasta tai
muusta yksikOssé toteutettavaa sosiaalihuoltoa tukevista tukipalveluista, ei sosiaali- ja

terveydenhuollon palveluohjausta viranomaisena toteuttavana tyontekijana.

Sosionomi yamk ja sairaanhoitaja/terveydenhoitaja yamk vastausten yhdistiminen sosio-
nomien ja terveydenhuollon ammattihenkildiden luokkiin on perusteltua silld, etta riip-
pumatta ammattikorkeakoulututkinnon tasosta, yksikdssd sosionomit ja sairaanhoitajat
toimivat palveluohjaajina oman taustakoulutuksen mukaisissa tehtdvissd, eikd ylempi
ammattikorkeakoulututkinto muuttanut tehtdvanimikettd. Lisdksi luokittelin uudelleen

vastaajien tyokokemuksen ja kokemuksen palvelutarpeen arviointien tekemisesta.

Kokonaiskuvan muodostavassa aineistossa kaikkien vastaajien lukumiird on 47, josta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd on 39. Eniten vastaajia oli sosionomien
ryhmistd (n=17), terveysalan ammattihenkil6itad kyselyyn vastasi 11 henkil64 ja sosiaali-
tyontekijoitd 10. Palveluohjauksen prosessin analyysissa ovat mukana kaikki vastaukset

(n=448) tyontekijaryhmittiin tarkasteltuina.

Tutkittavan yksikon ammatillisen tyontekijarakenteen sekéd substanssityon ja palvelutar-
peen arvioinnin kokemuksen lisdksi tutkin palveluohjauksen prosessia asiakkaan asiassa
toteutuneen yhteistyon nidkokulmasta ammattiryhmittdin. Huomioitavaa on, etti palve-
luohjauksen prosessin tarkastelu ei ole tdlld aineistolla tidysin ongelmatonta, koska toi-
menpiteet jakautuivat epétasaisesti prosessin eri vaiheisiin. Palvelujen suunnittelun vaihe
(PSPP) korostui huomattavissa médrin kaikilla ammattiryhmilld. Seuraavaksi eniten toi-
menpiteitd oli tehty palvelutarpeen arvioinnin vaiheessa (PTA). Palvelujen toteuttamisen
(PT) sekéd seurannan ja arvioinnin vaiheet (PSPA) jdivit hyvin ohuiksi kaikilla ammatti-

ryhmilla.

Tarkastelen kutakin palveluohjauksen prosessin vaihetta toteutuneen yhteistyon kannalta
ammattiryhmittéin ja asiakasryhmittéin. Tavoitteena on muodostaa aineiston perusteella
késitys yksikossd tiedonkeruun aikana tehdystd, eri koulutustaustaisten ammattiryhmien

toteuttamasta palveluohjauksesta ja erityisesti sosiaalitydon palveluohjauksesta suhteessa
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teoreettiseen viitekehykseen. Téssd hyddynnén erityisesti laatikko-jana-kuviota ja moni-

ulotteista korrespondenssianalyysid (MCA).

Tarkastelen palveluohjauksen prosessin aikana tehtyd yhteistyotd kahdesta suunnasta:
suhteessa asiakkaaseen ja muihin hidnen tilanteeseensa liittyviin toimijoihin sekéd suh-
teessa tutkittavassa yksikodssé tehtyyn moniammatilliseen yhteistydhdn palveluohjauksen
eri vaiheissa. Asiakkaan ja ldheisten kanssa tehdyn yhteistyota késittelen jatkossa asiak-
kuusyhteistyond. Tarkastelen toteutunutta yhteistyotd jokaisessa palveluohjauksen vai-
heessa. Palveluohjauksen prosessin tutkimisessa hydodynnén aineistosta aiemmin muo-

dostettuja summamuuttujia laatikko-jana- ja MCA-kuvioina.

Summamuuttujat on muodostettu aineistosta aiemman tutkimuksen yhteydessi ja niitd on
ailemmassa tutkimuksessa kaytetty tuottamaan tietoa palveluohjauksen intensiteetistd pal-
veluohjauksen eri vaiheissa. Tiedon keruussa intensiteetilld on tarkoitettu toimintoon tai
toimenpiteeseen kdytetyn ajan ja paneutumisen vaativuutta suhteessa toteutuneeseen yh-
teistyohon palveluohjauksen prosessin eri vaiheissa. (Honkakoski ym. 2015, 46, 108—
117.)

Tutkielmani kolmannen kokonaisuuden analyysi etenee tiedonkeruussa kdytetyn palve-
luohjauksen prosessin mukaisesti. Prosessi alkaa palvelutarpeen arvioinnin vaiheesta jat-
kuen palvelujen suunnittelu ja palvelujen toteuttamisvaiheeseen ja lopuksi tarkastelen

palvelujen seurannan ja palvelusuunnitelman arvioinnin vaihetta (Kuvio 10).

PTA PSPP PSPA

arviointi suunnittelu seuranta

Kuvio 10. Analyysin eteneminen tiedonkeruussa kdytetyn palvelutarpeen ar-
vioinnin prosessin mukaisesti

Tarkastelen rinnakkain yksikdssé toteutunutta asiakkaan ja hinen tilanteeseen liittyvien
eri tahojen kanssa tehtyé yhteistyotd (asiakkuusyhteistyotéd) sekd yksikossé sisdisesti to-
teutunutta moniammatillista yhteistyotd palveluohjauksen prosessin eri vaiheissa. Tar-
kastelun mittarina ovat yhteistyon intensiteettid kuvaavat tyontekijoiden vastaukset as-
teikolla 0—5, jossa arvo 1 tarkoittaa erittdin vdhdistd yhteistydn toteutumista ja arvo 5

erittdin suurta yhteistyon toteutumista (taulukko 5).
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Taulukko 1. Yhteistyon toteutuminen asteikolla 0—5

0 | toiminto ei toteutunut yhteisty6ta ei tehty lainkaan

1 | erittdin vahdinen intensiteetti | yhteisty6ta tehtiin erittdin vdhan
2 | vahdinen intensiteetti yhteisty6ta tehtiin vahan

3 | keskisuuri intensiteetti yhteisty6ta tehtiin jonkun verran
4 | suuriintensiteetti yhteisty6ta tehtiin paljon

5 | erittdin suuri intensiteetti yhteisty6ta tehtiin erittdin paljon

Léahestymistapani aineistoon eroaa aiemmin tehdystd tutkimuksesta siten, etté tarkastelen
tuloksia vastaajista muodostettujen tyontekijaryhmien mukaisesti. Aineistoa ei ole aiem-
missa tutkimuksissa kéytetty tdssd tarkoituksessa. Ammattiryhmittdisestd ndkokulmasta
mahdollistuu koko palveluohjauksen prosessin tarkastelu ammattiryhmittiin vertailtuna,
joskin prosessin vaiheita analysoidessa tulee johtopédétosten tekemiseen suhtautua maltil-

lisesti muun muassa prosessin vaiheiden painotusten eroavaisuuksista johtuen.

Tulokset esitédn padasiassa ristiintaulukointeina sekd MCA-kuvioina ja laatikko-jana eli
boxplot —kuvioina (mm. Metsdmuuronen 2009, Vehkalahti 2014). Laatikko-jana on esi-
tystapana tutkimuksessani tarkoituksenmukainen, koska se kuvaa saman aikaisesti kahta
eri muuttujaa, diskreettid ja jatkuvaa. Jatkuva muuttuja voi olla esimerkiksi asteikko tai
jo alun perin numeerinen mittaus, diskreetti muuttuja muodostuu luokittelemalla jatkuvat

muuttuja uusiksi muuttujiksi. (Vehkalahti 2014, 71, 134.)

3 Medinani (30%:n fraktiili) jakaa havaintoaineiston kahteen vhid soureen osaan (fifty- Gfty)
3  Alakvartiilic (Q1, 25%:n faktih) prenempii arvoja on 25% (1/4 osa) ja suurempia 75% (3/4 osaa) arvoista
Q Yakvartiilia (Q, 75%:n fraktiili) pienempid arvoja on 75% ja sunrempia 2 5% arvoista
d  Ala- ja ylikvartiilin viliin mahtuu 30% arvoista (keskimmiiset 30%)
2 Desiilit elil0%, 20%. 30%,....90% frakuilit
50% 509
!
255 25 25 2D :
- ' L
FI"IIﬂIITIi Q-. Md Q3 mﬂkﬂimi muuﬁ uja

Kuvio 11. Laatikkojana (boxplot) —kuvion tulkintaohje Honkakoskea ym. (2015,
108) mukaillen
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Tulosten analyysissa kdytdn laatikkojana-kuviosta erityisesti mediaania. Liséksi kuvien
tulkinnassa tulee kiinnittdd huomiota ala- ja yldkvartiilin véliin, eli keskimmadisiin 50 %:n
arvoista seki alakvartiilin ylimpéén arvoon. Ala- ja yldkvartiili muodostavat rajat kes-
kimmadisille 50 %:lle arvoista. Keskimmaisten arvojen jakautumisen alue indikoi yleiseen
tai keskimdaréiseen tulkintaan kaikista vastauksista saaduista arvoista. Keskimmaéiset 50
% on sellaisenaan tarkasteltuna suuntaa antavaa tietoa, mutta yhdistettyni tarkastelussa
mediaaniin, saa niisti viitettd arvojen painottumisesta ja voi tehdé analyysin edetessa pe-

ruteltuja tulkintoja.

Laatikko-jana-kuvioiden liséksi tarkastelen palvelutarpeen arvioinnin prosessin eri vai-
heissa toteutunutta yhteistyotd MCA-kuvien avulla. Tavoitteena on hyddyntdd moniulot-
teista korrespondenssianalyysia kokonaisuuden hahmottamisessa ja sellaisten yhteyksien

1oytdmisessd, jotka eivit muutoin aineistosta tulisi nikyviin.

Tulosten tulkinnassa on huomioitava, ettd vaikka tarkastelu tehddidn ammattiryhmittéin,
eivit sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden vastaukset edusta pelkés-
tdén sosiaalihuollon palveluohjaajien tyontekijaryhmin vastauksia. Tdma rajauksen huo-
mioiminen on tarpeellista koska kyselylomakkeessa ei kysytty ylimmén suoritetun kou-
lutuksen liséksi tarkentavaa kysymystd missd tyotehtdvissd vastaaja yksikossid tiedonke-
ruun ajankohtana toimii. Sosionomien vastaukset voivat siten sisiltdd sosiaalihuollon pal-
veluohjauksen tehtdvissd toimineiden sosionomien liséksi joitakin sosiaalitydntekijan
tehtdvissd toimineiden sosionomien vastauksia. Néitd vastauksia ei pysty aineistosta erot-

telemaan jidlkeenpdin taustakysymysten perusteella.
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8 Kokonaiskuva tutkittavan yksikon palveluohjauksen toteutumisesta

8.1 Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollon substanssityosti

Aluksi tarkastelen palveluohjauksen tydtehtdvissd toimivien tyontekijoiden tydkoke-
musta sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvissd ammattiryhmittiin. Tutkimukseni ensim-
méisen osion aineistossa vastaajien lukumairi on 47, joka on kaikkien kyselyyn vastan-
neiden tyontekijoiden lukumaiéra tiedonkeruun aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilditd aineistosta on 39. Eniten vastaajia oli sosionomien ryhmaésta (n=17), ter-
veydenhuollon ammattihenkilditd vastaajista oli 11 ja sosiaalityontekijoitd 10 henkiloa.

Liséksi vastaajista muodostui Muu-ryhmad, johon sijoittui 9 vastaajaa.

20

104

Vastaajien lukumaira

T T
Sosiaalialan amk Terveysalan amk YTM [ WTM sosiaalityd Muw

Luokiteltu koulutus

Kuvio 12. Vastaajien lukumdidird (n=47) ammattiryhmittdin

Muu-ryhma jaa tarkasteluni ulkopuolelle, koska se koostuu toimistohenkilokunnasta tai
muusta yksikdssd toteutettavaa sosiaalihuoltoa tukevista tukipalveluista. Muu-ryhmén
vastaajien tyotehtdvit eivét painotu tutkimuksessa tarkoitettuun palvelutarpeen arvioin-
teihin tai palvelujen suunnitteluun, eivitkd vastaukset ole keskenddn vertailukelpoisia

tyotehtdvistd johtuen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden substanssialan tyokokemuksessa on
hajontaa kaikkia vastaajia tarkastellessa muutamasta vuodesta usean vuosikymmenen
ajan alalla toimineisiin. Koko vastaajajoukko koostuu noin vuoden alalla olleista yli

kolme vuosikymmenta alalla toimineisiin (Taulukko 2).



Taulukko 2. Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvissd

Luokiteltu koulutus

Sosiaalialam amk

Terveysalan W S W

amk

sosiaalityd

Yhteensa

Luokiteltu 0-1 vuotta
tytssacloalka 2-5 vuotta
sosiaall- ja £-10 vuotta

terveydenhuallon

tehtavissa

11 vuotta tal

Efemmdn

Yhieensa
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Ammattiryhmittiisen tarkastelun perusteella erot tyokokemuksessa painottuvat eri ta-

voin. Tdmén havainnollistamisessa hyddynnin laatikko-jana —kuviota (Kuvio 13). Eniten

vaihtelua on sosiaalityontekijoiden tydkokemuksessa (n=10): keskimméinen 50 % on toi-

minut alalla 6-25 vuotta, ja kaikkien vastanneiden mediaani sijoittuu noin kymmeneen

tyokokemusvuoteen. Pitevind sosiaalitydntekijoind toimi kyselyn aikana tydvuosien pe-

rusteella erittdin kokeneita sosiaalityontekijoitd, joiden tyouran pituus oli useita vuosi-

kymmenid, mutta vastaajissa oli myos tyouransa alkuvaiheessa olevia sosiaalityonteki-

JOIta.

40+

30

tehtavissa
3
1

104

yiskentely sosiaali- ja terveydenhuollon

Vuotta_T

[s]s]

|

1
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Sosiaalialan ambk

T
Terveysalan amk

Luokiteltu koulutus

T
YTM [ VTM sosiaalityd

Kuvio 13. Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvistd vuosina ammat-

tiryhmittdin

Sosionomien (n=17) vastauksien perusteella keskimméinen 50 % on toiminut alalla 615

vuotta ja kaikkien vastanneiden mediaani sijoittuu noin yhdeksdén tydkokemusvuoteen.
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Enimmilladn tydkokemusta sosiaali- ja terveysalalla oli muutamilla yli kolme vuosikym-
mentd. My0s sosionomien vastauksista huomataan, ettd vastaajissa on kokeneiden sosi-
aali- ja terveydenhuollossa toimineiden tyontekijoiden lisdksi myds tyouransa alkuvai-
heessa olleita sosionomeja, joilla kyselyn aikana tyokokemusta sosiaali- ja terveyden-

huollossa oli vasta viahéisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden (n=11) tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla oli
kaikkein tasaisimmin jakautunut vastanneista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryh-
mistd. Keskimmadinen 50 % terveydenhuollon ammattihenkildistd oli toiminut alalla 12—
20 vuotta ja kaikkien vastanneiden mediaani sijoittuu noin 15 tydkokemusvuoteen. Mi-
nimissdin tyokokemusta oli vastaajilla seitsemin vuotta ja enimmilldén 27 vuotta. Yksi-
kossd kyselyhetkelld tydskennelleet terveydenhuollon ammattihenkilot ovat tulosten pe-
rusteella olleet terveydenhuollon palveluissa kokemusvuosien perusteella substanssialal-

laan kokeneita tyontekijoita.

Yhteenvetona tyontekijoiden ammattiryhmittéisestd substanssiosaamisesta voi todeta,
ettd yksikossé tydskenteli kyselyn aikana moniammatillinen joukko eri koulutustaustaisia
tyontekijoitd, joilla oli hyvinkin suuria eroja tyokokemuksessa sosiaali- ja terveysalalla
tyovuosina mitattuna. Tasaisimmin ammatillisesti kokeneena joukkona néyttaytyvét yk-
sikdn terveydenhuollon ammattihenkil6t, joilla kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtdvissé oli tyduralla kertynyt vihimmillddnkin yli puoli vuosikymmenti. Sosiaalihuol-
lon tehtdvisséd toimivilla sosionomeilla ja sosiaalityontekijoilld tyduraa saattoi olla joko

jo runsaasti takana, tai se saattoi olla vasta aivan aluillaan.

8.2 Kokemus palvelutarpeen arviointien tekemisesti ja palvelujen suunnittelusta

Palvelutarpeen arviointien ja palvelusuunnitelmien tekemisessd mittarina ovat vastaajien
ilmoittamat tydvuodet kyseisissé tehtdvissd. Vastaukset eroavat verrattuna kysymykseen
tyokokemusvuosista sosiaali- ja terveysalalla. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
tyokokemukset palvelutarpeen arvioinneista ja palvelusuunnitelmien tekemisestd ovat
yksikdsséd vastaushetkelld tyoskennelleilld enimmilldén reilua kymmenté vuotta. Suurim-
malla osalla (26/38) yksikdssi tyoskennelleistd ammattihenkildistéd oli kokemusta palve-

lutarpeen arviointien tekemisestd enintdén viiden vuoden verran (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Kokemus palvelutarpeen arviointien tekemisestd

Luokiteltu koulutus

Sosiaalialan Terveysalan YTM / VTM
amk amk sosiaalityd Yhteensa
Luokiteltu kokemus  0-1 vuotta 8 3 4 15
palvelutarpeen 2-5 vuotta 4 4 3 11
arviointien 6-10 vuotta 4 3 1 8
tekemisesta 11 vuotta tai enemman 1 1 2 4
Yhteensa 17 11 10 38

Ammattiryhmittiisessa tarkastelussa erot jdlleen painottuvat eri tavoin. Sosiaalityonteki-
jo1den vastauksissa kokemus palvelutarpeen arviointien ja palvelusuunnitelmien tekemi-
sessd sijoittuu keskimmaisessd 50 % kahden ja kuuden vuoden vilille mediaanin ollessa
noin kolme vuotta. Muutamat kokeneimmat sosiaalitydntekijdt ovat arviointeja ja suun-
nittelua tehneet yli kolme vuosikymmenti, mutta suurin osa vastaushetken sosiaalityon-
tekijoistd oli vasta urallaan alkuvaiheessa ja tiedonkeruun aikana kysyttyjd tyotehtévia

tehneet alle vuoden tai muutaman vuoden kokemuksella.
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Luokiteltu koulutus

Kuvio 14. Kokemus palvelutarpeen arviointien ja palvelusuunnitelmien teke-
misestd vuosina ammattiryhmittdin

Sosionomien vastauksissa keskimmédinen 50 % vastaajista oli kokemusta palvelutarpei-
den arvioinnista ja palvelusuunnittelusta alle vuoden ja seitsemén vuoden vililld mediaa-

nin asettuessa kahteen vuoteen (Kuvio 14). Enimmillddan kokemusta kysytyisté tyotehta-
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vistd oli 10 vuotta ja yhdelld vastaajista jopa yli 30 vuotta, mutta merkittdvi osa vastaa-
jista oli vastaushetkelld tehnyt palvelutarpeen arviointeja ja palvelujen suunnittelua vé-

héisesti vuosina mitattuna.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden kokemus palvelutarpeen arvioinneista ja palvelu-
jen suunnittelusta ndyttaytyy vastauksissa ilmoitettujen vuosien perusteella vankimmalta
verrattuna muihin vastaajaryhmiin: keskimméinen 50 % terveydenhuollon vastaajista il-
moitti tehneensd kysyttyji tyotehtiavid kahden ja kahdeksan vuoden vélilld mediaanin si-
Jjoittuessa kaikista vastauksista viiteen vuoteen. Hajontaa on kuitenkin myds téssd ryh-
missd, koska enimmillddn kysyttyjd tyotehtdvid on tehty 11 vuotta, vihimmillddn alle
vuoden. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ryhmaéssd ei ollut vastausten perusteella
vuosikymmenid palvelujen arvioinnin ja suunnittelun tehtdvistd kokemusta omaavia

tyontekijoitd, kuten sosiaalihuollon tydtehtdvien ryhmissd nousi esiin.

Yhteenvetona tyontekijoiden ammattiryhmittédisestd palvelutarpeen arvioinnin ja palve-
lujen suunnittelun osalta voi todeta, ettd aineistonkeruun aikana yksikosséd tyoskentele-
vien tyontekijoiden kokemusvuosissa on vaihtelua alle vuoden kokemuksesta noin rei-
luun 10 vuoteen. Erittdin véhdinen, jopa alle yhden vuoden kokemus palvelujen arvioi-
misessa ja suunnittelussa nékyy tuloksissa kaikissa ammattiryhmissi. Keskimaaréisesti
eniten kokemusta palvelutarpeen arvioimisesta on ollut terveydenhuollon ammattihenki-
16illa. Siirryttdessd tulosten analyysissd substanssin tarkasteluun, on tarkoituksenmu-
kaista hahmottaa kuvaa myods ammattiryhmittdisistd painotuksista eri asiakasryhmien

kanssa.

8.3 Asiakkuuksien painotukset ammattiryhmittiin

Tarkastellessa tyontekijdryhmien painotuksia asiakkuuksissa, painottuvat terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden tyotehtdvit ikdihmisten asiakkuuksiin (76,1 %). Tiedonkeruun
aikana terveydenhuollon ammattihenkilot eivit tilastoineet lainkaan kehitysvammaisten
tai vaikeavammaisten henkildiden asiakkuuteen liittyvid tapahtumia. Sosiaalihuollon am-
mattiryhmissd asiakkuudet jakautuivat kaikkiin asiakasryhmiin, mutta sosiaalityonteki-
joiden asiakkuuksissa painottuivat vaikeavammaisten (45,0 %) ja kehitysvammaisten
(25,6 %) asiakasryhmit ja sosionomien asiakkuuksissa ikdihmisten (41,0 %) ja mielen-

terveyskuntoutujien (30,6 %) asiakasryhmat. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Asiakkuuksien painotukset ammattiryhmittdin

Luokiteltu koulubus

TS VT

Sosiaalialan amk  Terveysalan amk sosiaalityt ¥hteencs

Henkilan asia ity kehitysvammalset 10, %% 25, 6% 13.3%
{aslakasryhmdn valkeavammalset 11,5% 45.0% 19,8%
paheluihin} ikalnmiset 41,0% 76,1% 10,9% 39,0%

mielentenseys-

30.6% 13 6% 17 8% 22.8%
kuntoutujat
muu aslakasryhmsa b, 0% 10, 2% 0,8% 53%
Yhteensa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Osan muu asiakasryhmi-kategoriaan sijoitetuista asiakkaista voisi madritelld kuuluvan
tyontekijan avovastauksen perusteella kehitysvammaisten, vaikeavammaisten, ikdithmis-
ten ja mielenterveyskuntoutujien ryhmiin. Muu asiakasryhmé-vastausvaihtoehtoa ovat
kdyttdneet padosin sosionomit ja sairaanhoitajat, vain yksi muu asiakasryhmé-kategorian
vastauksista on sosiaalityontekijin vastaus. Listauksessa nidkyy pdihde- ja mielenterveys-
ongelmien kategorisoimisen vaikeus palvelujirjestelmissi. Edes ikdihmisii ei ole pelkdn
syntymivuoden perusteella sijoitettu ikdihmisten asiakasryhméén, jos palveluntarve ei
ole koskenut yli 65-vuotiaille pidasiallisesti suunnattuja kotihoidon palveluita tai muita
kotona asumista tukevia palveluja. Liitteeseen 2 on koottu muu asiakasryhméén sijoite-

tuista asiakkaista tyontekijoiden antamat avovastaukset.

Kaikkien tutkittavassa yksikossd tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden ty6tehtaviin kuului sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon erityislakien mukais-
ten palvelujen arviointia, suunnittelua ja jarjestimistd. Tiedonkeruun aikana tehtdvét oli-
vat jaettu siten, ettd lahtokohtaisesti kaikki tekivét kaikkia tyotehtdvid, mutta terveyden-
huollon ammattihenkildiden tydopanos kiytettiin paddosin yli 65-vuotiaiden kuntalaisten
kotona asumista tukevien palvelujen arviointiin. Vammaispalvelulain mukaisista palve-
luista paittdminen oli delegoitu sosiaalitydntekijoind toimiville viranhaltijoille. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6t lisdksi arvioivat ja jérjestivit kotihoidon palveluun sisélty-
nyttd, terveydenhuoltolain mukaista kotisairaanhoitoa osana kotona asumista tukevia pal-

veluja.

Tyontekijd- ja asiakasryhmittdin tyontekijoiden arvioimaa palveluohjauksen tarvetta tar-

kastellessa sosiaalitydntekijoiden ja sosionomien asiakkuudessa on ollut arviointihetkelld
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kaikkia asiakasryhmid ja lisdksi sosionomeilla muuhun asiakasryhméén sijoitettuja asi-
akkaita. Terveydenhuollon ammattihenkildiden asiakkaina ovat olleet ikdihmisten, mie-

lenterveyskuntoutujien ja muuhun asiakasryhméén sijoitettuja asiakkuuksia.

Henkilon asia liittyi
B (asiakasryhman
palveluihin)
kehitysvammaiset
vaikeavammalset
ikaihimiset
mielenterveyskuntoutujat
muu asiakasryhma
bt
o i 11

1

ES
1

palveluchjauksen tarpeesta
s

Kokonaisarvio asiakkaan tilanteen vaatiman
i

O —

T T T
Sosiaalialan amk Terveysalan amk YTM J VTM sosiaalityd

Luokiteltu koulutus

Kuvio 15. Arvio palveluohjauksen tarpeesta asiakkuuksittain

Yksikossd tydskennelleiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden arvio asi-
akkaiden palveluohjauksen tarpeesta on padasiassa korkea (Kuvio 15). Sosionomien vas-
tauksissa on terveydenhuollon ammattihenkildiden ja sosiaalityontekijoiden vastauksiin
verrattuna eniten hajontaa tarkastellessa kaikkia ammattiryhmien vastauksia. Erityisesti
mielenterveyskuntoutujien asiakasryhma sosionomien arvioimana niyttaytyy muista asi-

akkuuksista eroavana palveluohjauksen tarvetta arvioituna.

Tarkastellessa vastauksia moniulotteisen korrespondenssianalyysin avulla (Kuvio 16),
ovat tulokset saman suuntaisia. Arvo 5, eli suuri palveluohjauksen tarve, sijoittuu kuvion
keskelle, jolloin jokaisessa ammattiryhméssé ja asiakkuudessa on arvioitu olevan runsaan
palveluohjauksen tarpeessa olevia asiakkaita. Arvo 1, eli vdhdinen palveluohjauksen
tarve, ndyttdd liittyvén ldhinnd sosionomien vastauksiin. Sosiaalitydntekijit ovat arvioi-
neet palveluohjauksen tarpeen asiakkuuksissaan ammattiryhmistd suurimmaksi ja suuren
palveluohjauksen tarve paikantuisi erityisesti kehitysvammaisten henkildiden palveluko-

konaisuuksiin.
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| Palveluneuvonta | __Henkiln asia liittyi
_Jiasiakasryhman

palveluihin)

2 " JLuokiteltu koulutus
~ R_Kokonaisarvio_
— palvohj

Sosiaalial

Ulottuvuus 2

-1

Ulottuvuus 1

Kuvio 16. MCA — Kokonaisarvio palveluohjauksen tarpeesta

Palveluohjauksen tarve on tyontekijoiden arvioiden perusteella suurinta sosiaalihuollon
erityislakeja sovellettaessa, eli kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten henkiloiden asi-
akkuuksissa. Namid ndyttdytyivét erityisesti sosiaalityontekijoiden asiakkuuksina. Ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden tyd painottui ikdihmisten asiakkuuksiin, jossa toi-
mintaa ohjaavina lakeina ovat sosiaalihuoltolaki ja ikélaki, sekd omaishoidontukilaki ja

terveydenhuoltolaki esimerkiksi kotisairaanhoidon osalta.

Palveluohjauksen tarve ikdihmisten asiakkuuksissa asettuu MCA-kentdssd melko véa-
hiiseksi. Sosiaalityontekijoiden ja sosionomien tyotd madrittivat sosiaalihuoltolaki ja so-
siaalihuollon erityislaeista vammaispalvelulaki, erityishuoltolaki, ikdlaki ja omaishoidon-
tukilaki sekd toimeentulotukilaki. Maéréllisesti eniten sosionomien asiakkuuksissa oli
ikdihmisid, mutta erityisesti sosionomien asiakkuuksina ndyttdytyvit mielenterveyskun-

toutujat, joiden palveluohjauksen tarpeen on arvioitu olevan vihéista.

MCA-kenttddn hahmottui palveluohjauksen teoreettisen porrastuksen mukaisesti palve-
luneuvonnan, seki tasojen 1 ja 2 mukaiset yksilokohtaisen palveluohjauksen tasot, joihin
ammattiryhmat asiakkuuksittain asettuivat. Tdhén havaintoon palaan tarkemmin tutkiel-

man johtopédétoksissa.



69

9 Asiakkuusyhteistyo ja moniammatillinen yhteistyo palveluohjauksen prosessissa
9.1 Palvelutarpeen arvioinnin vaihe (PTA)

PTA
—— Palvelutarpeen arvioinnin vaiheessa (PTA) asiakkaan, palvelun tuottajien
ja ldheisten kanssa tehdyn asiakkuusyhteistyon ja moniammatillisen yhteistyon toteutu-
misessa on ndhtdvissd eroja tyontekijoiden vastausten perusteella. Kokonaisuutena tar-
kasteltuna asiakkuusyhteistyd ja moniammatillinen yhteistyd on toteutunut palvelutar-
peen arvioinnin vaiheessa koko kéytossi olleella arviointiskaalalla 0—5 (vrt. Taulukko 1).
Sosiaalityontekijoiden (n=24) ja sosionomien (n=97) tekemén asiakkuusyhteistyon me-
diaani sijoittuu vihdiseen intensiteettiin ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden (n=31)

vastausten mediaani keskisuuren ja suuren intensiteetin véliin. (Taulukko 5, Kuvio 17.)

Taulukko 5. PTAn vaiheen asiakkuusyhteistyon vastausten mddrd

Cases

Valid Missing Total

Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent

SUMO INT PTA yhteistyd  Sosiaalialan amk 97 52,2% 89 47,8% 186 100,0%

palvelukokonaisuuden Terveysalan amk 31 34,4% 59 65,6% 90 100,0%

etsinndssd palveluntuott. YIM /VTM

ja laheisten kanssa . 24
sosiaalityo

18,0% 109 82,0% 133 100,0%

5

1

SUMO INT PTA %hteistyi‘) palvelukokonaisuuden
etsinndssd palveluntuott. ja liheisten kanssa

0 [s]

T T T
Sosiaalialan ambk Terveysalan amk ¥TM J VTM sosiaalityd

Luokiteltu koulutus

Kuvio 17. PTAn vaiheen asiakkuusyhteistyo tyontekijdaryhmittdin
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Asiakkuusyhteistyotd tekivit kaikkien asiakasryhmien kanssa sosiaalitydntekijat ja so-
sionomit (Kuvio 18). Terveydenhuollon ammattihenkil6t eivit palvelutarpeen arvioinnin
vaiheessa toteuttaneet vaikeavammaisten ja kehitysvammaisten henkildiden tilanteisiin
liittyvdd asiakkuusyhteistyotd. Palvelutarpeen arvioinnin vaiheessa asiakasryhmittdiset
painotukset nékyivit eri koulutustaustaisten tyontekijoiden asiakkuuksissa: terveyden-
huollon ammattihenkildiden asiakkuudet painottuivat ikdihmisiin ja mielenterveyskun-
toutujiin, sekd muuhun asiakasryhméin. Sosiaalityontekijoiden ja sosionomien asiakkuu-

det kattoivat kaikki asiakasryhmiit.

Henkilon asia liittyi
57 T (asiakasryhman
palveluihin)

[l kehitysvammalset

[ vaikeavammaiset

Cikaihmiset

Bl mielenterveyskuntoutujat
muu asiakasryhma

SUMO INT PTA yhteistyo palvelukokonaisuuden
etsinndssa palveluntuott. ja laheisten kanssa

o *

T T T
Sosiaalialan amk Terveysalan ambk ¥TM [/ VTM sosiaalityd

Luokiteltu koulutus

Kuvio 18. PTAn vaiheen asiakkuusyhteistyé asiakkuuksittain

Palvelutarpeen arvioinnin vaiheessa tutkittavassa yksikossé ei juuri lainkaan tehty mo-
niammatillista yhteistyotd. Sama tulos moniammatillisen yhteistyon véhdisyydestd on
saatu my0s aineistosta tehdyssd aiemmassa palveluohjausta késittelevissé tutkimuksessa

(Honkakoski ym. 2015, 47, 109).

Kunkin ammattiryhmén vastauksissa painottuu vihdinen moniammatillinen yhteistyo:
mediaani on sosionomien (n=99) vastauksissa erittdin vdhdisessd intensiteetissd, tervey-
denhuollon ammattihenkildiden (n=31) vastauksissa erittdin vihdisen alapuolella ja sosi-
aalityontekijoiden (n=23) vastauksissa erittdin vdhdisen ja vdhdisen vililld (Taulukko 6,

Kuvio 19.)
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Taulukko 6. PTAn vaiheen moniammatillisen yhteistyon vastausten mddrd

Cases
Valid Missing Total
Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent
SUMO INT PTA Sosiaalialan amk 99 53,2% 87 46,8% 186 100,0%
moniammatillinen Terveysalan amk 31 34,4% 59 65,6% 90 100,0%
vhteistyd PO-yksikossa vy 1y 3 17,3% 110 82,7% 133 100,0%
sosiaalityd

yhteistyd PO-
b

yksikéssa

SUMO INT PTA moniammatillinen

o L |

T T T
Sosiaalialan amk Terveysalan amk YTM [ VTM sosiaalityd

Luokiteltu koulutus

Kuvio 19. PTAn vaiheen moniammatillinen yhteistyo tyontekijdaryhmittdin

Moniammatillista yhteistyotd, se vihd mitd sitd ylipdédtddn toteutui palvelutarpeen arvi-
oinnin vaiheessa, tekivit kaikkien asiakasryhmien kanssa sosionomit ja sosiaalityonteki-
jat (Kuvio 20). Terveydenhuollon ammattihenkildiden moniammatillinen yhteistyo ta-
pahtui ikdihmisten, mielenterveyskuntoutujien ja muun asiakasryhmin henkildiden
kanssa. Sosionomien arvio yhteistyon intensiteetistd oli kehitysvammaisten asiakkaiden
kohdalla suurempi kuin sosiaalitydntekijoiden arvio intensiteetistd. Vaikeavammaisten ja
ikdihmisten asiakkuuksissa sosiaalityontekijit arvioivat asiakkuusyhteistyon intensiteetin

sosionomeja suuremmaksi.
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Luokiteltu koulutus

Kuvio 20. PTAn vaiheen moniammatillinen yhteistyo asiakkuuksittain

Laatikko-jana-kuvioiden perusteella palvelutarpeen arvioinnin vaiheessa asiakkuusyh-
teistyd ja moniammatillinen yhteistyd toteutui ja ei toteutunut sosiaalihuollon ammatti-
henkil6iden ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden ammattiryhmissa. Intensiivisimmin
asiakkuus- ja moniammatillista yhteistyotd tekivit terveydenhuollon ammattihenkil6t
ikdihmisten asiakkuuksiin liittyen. Sosionomit joko eivét tehneet lainkaan yhteistyoté, tai
korkeintaan jonkin verran. Sosiaalityontekijoiden asiakkuusyhteistyo oli vihéistd ja mo-

niammatillista yhteistyoté tehtiin jonkin verran.

Jatkettaessa palvelutarpeen arvioimisen vaiheessa tehdyn yhteistyon tarkastelua moni-
ulotteisen korrespondenssianalyysiin avulla, muodostuu yhteistyostda MCA-kuvaan (ku-
vio 21) saman suuntaisia tuloksia, joita voidaan kuvasta kokonaisuutena tarkastella.
MCA-kuvan pystyakselille muodostuu jaottelu, jossa akselin alaosa néyttdad kuvastavan
yhteistyon runsasta toteutumista (arvot 5 ja 4) ja yldosa yhteistyon viahdisyytta (1-3), tai
ettei yhteistyotd ole tapahtunut lainkaan (99). Vaaka-akseli nayttdd my0s jakautuvan kah-
teen osaan: tyontekijoiden koulutukselliseen jaotteluun (ammattikorkeakoulututkinto ja
ylempi korkeakoulututkinto) sekéd asiakkuuksien sijoittumisen perusteella sosiaalihuollon
perus- ja erityislakien mukaiseen jaotteluun. Tdméi osaltaan selittéisi sitd, miksi sosiaali-
ty0 asiakkuuksineen ndyttaytyy kuvassa poikkeavana suhteessa sosionomeihin ja tervey-

denhuollon ammattihenkildihin.
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Kuvio 21. PTA MCA — Asiakkuusyhteistyo ja moniammatillinen yhteistyé palvelu-
tarpeen arvioinnin vaiheessa

Asiakkuuksien tyontekijaryhmittidinen painottuminen on samansuuntainen kuin kuviossa
15. Muodostuneen MCA-kentdn perusteella palvelutarpeen arvioimisen vaiheen aikana
toteutunut asiakkuus- ja moniammatillinen yhteisty6 tapahtui terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden toteuttamana ikdihmisten ja muun asiakasryhmén asiakkuuksien kanssa.
Sosionomeille ja terveydenhuollon ammattihenkildille yhteisid asiakkuuksia olivat pal-
velutarpeen arvioinnin vaiheessa muun asiakasryhmén asiakkuudet ja mielenterveyskun-
toutujat sijoittuvat sosionomien asiakkuuteen. Sosionomit tekivét palvelutarpeen arvioin-
nin vaiheessa yhteisty0td jonkin verran, mutta painotukset ovat vdhiisessd, jo siitdkin
syystd, ettd arvot “ei tapahtunut lainkaan” sijoittuvat sosionomien ammattiryhmén vilit-

tomédn 14dheisyyteen.

Tarkastellessa palvelutarpeen arvioinnin aikana toteutunutta MCA-kenttdd sosiaalityon
ndkokulmasta, ndyttdd siltd, ettd vaikeavammaisten asiakkuuksissa yhteistyo toteutui, ke-
hitysvammahuollon asiakkuuksissa ei niinkddn. Asiakkuus- ja moniammatillisen yhteis-
tyon kannalta yhteisind sosiaalityon asiakkuuksina ovat sosionomien kanssa kehitysvam-
mahuollon asiakkuudet ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa ikdihmisten asi-

akkuudet.



9.2 Palvelujen suunnittelun vaihe (PSPP)

Palvelujen suunnittelun vaiheessa (PSPP) vaiheessa asiakkuusyhteistyon
ja moniammatillisen yhteistyon intensiteetissd on ammattiryhmittéisié eroja tyontekijoi-
den vastausten perusteella. Sosiaalityontekijoiden (n=68) vastausten mediaani sijoittuu
véhéisen ja keskisuuren intensiteetin vilille, sosionomien (n=113) keskisuuren ja suuren
intensiteetin vilille ja terveydenhuollon ammattihenkildiden (n=55) vastausten mediaani
sijoittuu erittdin viahiiseen asiakkuusyhteistyon intensiteettiin. Vastausten jakautuminen

tyontekijaryhmien kesken on epétasaista, vaikka vastauksia on palvelujen suunnittelun

vaiheessa annettu kaikista eniten. (Taulukko 7, Kuvio 22.)

Taulukko 7. PSPPn vaiheen asiakkuusyhteistyon vastausten mddrd

Cases

Valid Missing Total
Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent
SUMO INT PSPP yhteistyd Sosiaalialan amk 113 60,8% 73 39,2% 186 100,0%
palvelukokonaisuuden Terveysalan amk 55 61,1% 35 38,9% 90 100,0%
suunnittelussa asiakkaan, YTM / VTM 68 51,1% 65 48,9% 133 100,0%
palvtuottajien ja ldheisten kanssa T
sosiaalityd
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Kuvio 22. PSPPn vaiheen asiakkuusyhteistyo tyontekijdryhmittdin
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Asiakkuusyhteistyotéd tekivit kaikkien asiakasryhmien kanssa sosionomit (Kuvio 23).
Terveydenhuollon ammattihenkil6t eivit mydskddn palvelujen suunnittelun vaiheessa to-
teuttaneet vaikeavammaisten ja kehitysvammaisten henkiloiden asiakkuuksiin liittyen
asiakkuusyhteistyotéd. Palvelujen suunnittelun vaiheessa asiakasryhmittiisten painotusten
erot nikyivdt eri koulutustaustaisten tyontekijoiden asiakkuuksissa: terveydenhuollon
ammattihenkildiden asiakkuudessa olivat ikdihmiset ja mielenterveyskuntoutujat, jonkin
sekd muun asiakasryhmén asiakkaat. Sosiaalityontekijoiden ja sosionomien asiakkuu-

dessa olivat kaikki asiakasryhmaét, sosionomeilla myos muun asiakasryhmén asiakkuudet.
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Kuvio 23. PSPPn vaiheen asiakkuusyhteistyo asiakkuuksittain

Ammattiryhmien vastauksissa ndkyy myos téssd palveluohjauksen prosessin vaiheessa
viahdinen moniammatillinen yhteistyd: mediaani on sosiaalityontekijoiden (n=69) ja so-
sionomien (n=109) vastauksissa erittdin vdhdisessé intensiteetissé, terveydenhuollon am-
mattihenkildiden (n=60) vastauksien mediaani sijoittuu arvolle ’toiminto ei toteutunut”.

(Taulukko 8, Kuvio 24.)

Taulukko 8. PSPPn vaiheen moniammatillisen yhteistyon vastausten mdcdird

Cases
Valid Missing Total
Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent
SUMO INT PSPP moniamm  Sosiaalialan amk 109 58,6% 77 41,4% 186 100,0%
yhteisty6 PO-yksikssa  Teryeysalan amk 60 66,7% 30 33,3% 90 100,0%
palvelukok. YTM / VTM sosiaalityé 69 51,9% 64 48,1% 133 100,0%
suunnittelussa
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Kuvio 24. PSPPn vaiheen moniammatillinen yhteistyé tyontekijdryhmittdin

Moniammatillista yhteistyotd kaikkien asiakasryhmien kanssa toteuttivat sosiaalityonte-
kijdt ja sosionomit, mutta yhteistyon intensiteetti oli hajanaista, painottuen vihéiseen yh-
teistyon toteutumiseen kaikkien asiakasryhmien kanssa. Terveydenhuollon ammattihen-
kilot olivat moniammatillista yhteistyotd tehneet ikdihmisten, mielenterveyskuntoutujien
ja muuhun asiakasryhmaéén sijoitettujen asiakkaiden kanssa. Palvelujen suunnittelun vai-
heessa moniammatillisen yhteistyon osalta ikdihmisten asiakkuuksissa yhteistyon toteu-
tuminen ndyttaytyy terveydenhuollon ammattihenkildiden vastauksissa hajanaisena me-

diaanin sijoittuessa kuitenkin arvoon toimintoa tapahtunut”. (Kuvio 25.)
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Kuvio 25. PSPPn vaiheen moniammatillinen yhteistyo asiakkuuksittain
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Palvelujen suunnittelun vaiheessa tehdysté yhteistydstd muodostunut MCA-kentté (kuvio
26) muuttui verrattuna edeltdviin palvelutarpeen arviointivaiheen yhteistyostd muodos-
tuneeseen. Yhtildisyyksid edelliseen prosessin vaiheeseen on asiakkuuksien tyontekija-
ryhmittdiset painotukset ja ndiden sijoittuminen kuvan vaaka-akselilla tyontekijoiden
koulutuksellisen sekd perus- ja erityislakien jaottelun mukaisesti. Pystyakselille muodos-
tuva jaottelu yhteistyon toteutumisesta ei ole yhté selked kuin edellisessé vaiheessa, mutta
yldosaan ndyttda sijoittuvat arvot vdhén tai ei lainkaan ja alaosaan yhteistyon toteutumi-

nen.
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Kuvio 26. PSPP MCA — Asiakkuusyhteistyo ja moniammatillinen yhteistyo palve-
lujen suunnittelun vaiheessa

Sosiaalityontekijit ovat palvelujen suunnittelun vaiheessa siirtyneet MCA-kentdssd sen
yldosaan, ldhelle kehitysvammahuollon asiakkuuksia. Kokonaisuutena sosiaalityonteki-
joiden ammattiryhmén toteuttama yhteistyd asiakkuuksissaan néyttéisi toteutuneen vihan
tai jonkin verran, yhteistyon toteutuminen niyttdisi painottuvan tdssi prosessin vaiheessa
vaikeavammaisten henkildiden asiakkuuksiin. Poikkeavina asiakkuuksina néyttdytyvit
palvelujen suunnittelun vaiheessa mielenterveyskuntoutujien ja muu asiakasryhmén asi-
akkuudet. Mielenterveyskuntoutujat sijoittuvat MCA-kentéssd sosionomien taakse ja l4-

himpini yhteistydn toteutumisen arvoina on, ettei toimintoa ole tapahtunut lainkaan (99).
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Muu asiakasryhma sijoittuu MCA-kentdn vastakkaiselle laidalle, 1dhimmaés terveyden-

huollon ammattihenkil6ité ja suuria yhteistyon toteutumisen arvoja.

Suurimmat yhteistyon toteutumisen arvot (5) sijoittuvat myos tissd prosessin vaiheessa
ikdihmisten asiakasryhmén ldheisyyteen. Ikdihmisten asiakasryhmé néyttiytyy palvelu-
jen suunnittelun vaiheessa sosionomien ja terveydenhuollon ammattihenkildiden asiak-
kuuksina. Laatikko-jana-tuloksiin verrattuna sosionomit ovat antaneet ikdihmisten kanssa
toteutuneesta yhteistyostd korkeampia arvoja, kuin terveydenhuollon ammattihenkilot.
Yhteistyon intensiteetin korkeiden arvojen sijoittuminen MCA-kentéssd ldhelle tervey-
denhuollon ammattihenkilditd voi osin selittyd silld, ettd terveydenhuollon ammattihen-
kilot tyoskentelivit padasiallisesti ikdithmisten asiakasryhmén kanssa (ikdithmisten osuus
oli kaikista terveydenhuollon ammattihenkildiden asiakkuuksista 76.1 %, ks. Taulukko
4), jolloin laheisyys-etdisyys-periaatteen mukaisesti asiakasryhmaélle annetut arvot sijoit-

tuvat MCA-kentdssd myds ldhelle ammattiryhméa.

9.3 Palvelujen toteuttamisen vaihe (PT)

mPalvelujen toteuttamisen vaiheessa (PT) vaiheessa asiakkuusyhteistyon

ja moniammatillisen yhteistyon intensiteetissd on ammattiryhmittdisid eroja tyontekijoi-
den vastausten perusteella. Kaikkien ryhmien vastauksissa on eroa siind, tapahtuiko yh-
teistyd asiakkuusyhteistyond vai moniammatillisena yhteistyond. Vastausten lukumaari
vastajaaryhmien kesken tasoittui palvelujen toteuttamisen vaiheessa, mutta samalla vas-
tausmadrdt vihenivit merkittdvisti verrattuna arvioinnin ja suunnittelun vaiheisiin. Sosi-
aalityontekijoiden (n=19) vastausten mediaani on keskitasoa suuremmassa intensitee-
tissd, sosionomien (n=29) mediaani on suuressa (5) intensiteetissd ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden (n=17) mediaanin ollessa suurehkoa (4) vdhdisempai. (Taulukko 9,

Kuvio 27.)
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Taulukko 9. PTn vaiheen asiakkuusyhteistyon vastausten mddrd

Cases
Valid Missing Total

Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent

SUMO INT PT yhteistyd Sosiaalialan amk 29 15,6% 157 84,4% 186 100,0%

asiakkaan ja ldheisten Terveysalan amk 17 18,9% 73 81,1% 90 100,0%
kanssa palvelujen

palvelll VTN JVTM 19 14,3% 114 85,7% 133 100,0%
kaynnistamisessa

sosiaalityd

SUMO INT PT yhteistyo asiakkaan ja ldheisten kanssa
palvelujen kiynnistamisessa

o -4 4
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Kuvio 27. PTn vaiheen asiakkuusyhteistyo tyontekijdryhmittdin

Asiakkuusyhteistyotd tekivdt kaikkien asiakasryhmien kanssa sosionomit pddosin suu-
rella intensiteetilld (Kuvio 28). Terveydenhuollon ammattihenkilot eivit tehneet palvelu-
jen toteuttamisen vaiheessa vaikeavammaisten ja kehitysvammaisten henkiloiden asiak-
kuuksiin liittyen asiakkuusyhteistyotd. Palvelujen toteuttamisen vaiheessa asiakasryhmit-
tdisten painotusten erot pysyivit aiempiin prosessin vaiheisiin verrattuna samoina eri
koulutustaustaisten tyontekijoiden asiakkuuksissa, eli terveydenhuollon ammattihenki-
16iden asiakkuudessa olivat ikdihmiset ja mielenterveyskuntoutujat, sekd muun asiakas-
ryhmén asiakkaita. Sosiaalityontekijoiden ja sosionomien asiakkuudessa olivat kaikki

asiakasryhmadt, sosionomeilla myds muun asiakasryhmén asiakkuuksia.
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Kuvio 28. PTn vaiheen asiakkuusyhteistyé asiakkuuksittain

Ammattiryhmien vastauksissa nikyy jilleen myos nyt tarkasteltavana olevan palveluoh-
jauksen prosessin vaiheessa vihdinen moniammatillinen yhteistyd: mediaani on sosiaali-
tyontekijoiden (n=17) ja terveydenhuollon ammattihenkildéiden (n=18) vastauksissa erit-
tdin vihéisessd intensiteetissd ja sosionomien (n=29) vastauksissa vain hieman véhdisen

intensiteetin yldpuolella. (Taulukko 10, Kuvio 29.)

Taulukko 10. PTn vaiheen moniammatillisen yhteistyon vastausten mddrd

Cases
Valid Missing Total

Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent
SUMO INT PT Sosiaalialan amk 29 15,6% 157 84,4% 186 100,0%
moniammatillinen Terveysalan amk 18 20,0% 72 80,0% 90 100,0%

hteistyo PO-yksikdssa
YeIstyo POy YTM /VTM 17 12,8% 116 87,2% 133 100,0%
palvelujen toteutuksessa
sosiaalityd
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Kuvio 29. PTn vaiheen moniammatillinen yhteistyé tyontekijdryhmittdin

Moniammatillista yhteistyotd kaikkien asiakasryhmien kanssa toteuttivat sosiaalityonte-
kijét ja sosionomit, mutta ammattiryhmien vililld oli eroavaisuutta intensiteetin painottu-
misessa: sosiaalityontekijoilld yhteistyon intensiteetti painottui vihdiseen yhteistyon in-
tensiteettiin kaikkien asiakasryhmien kanssa, ja sosionomien vastauksissa suunta oli toi-

sin pdin (Kuvio 30).
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Kuvio 30. PTn vaiheen moniammatillinen yhteistyo asiakkuuksittain

Terveydenhuollon ammattihenkildt olivat moniammatillista yhteistyotd tehneet ikdihmis-

ten, mielenterveyskuntoutujien ja muun asiakasryhmén asiakkaiden kanssa. Palvelujen
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toteuttamisen vaiheessa moniammatillisen yhteistyon toteutuminen ikdihmisten asiak-
kuuksissa jakautuu koko skaalalle terveydenhuollon ammattihenkildiden vastauksissa
mediaanin sijoittuessa ldhelle arvoja erittdin vdhéinen tai toimintoa ei tapahtunut. (Kuvio

30.)

Palvelujen toteuttamisen vaiheessa tehdysti yhteistyostd muodostunut MCA-kentta (Ku-
vio 31) on jdlleen eri nikdinen kuin edeltdvien vaiheiden kentdt. Yhtéldisend edellisiin
palveluohjauksen prosessin vaiheeseen on asiakkuuksien tyontekijiryhmittdiset paino-
tukset ja ndiden sijoittuminen kuvan vaaka-akselilla tyontekijoiden koulutuksellisen seka
perus- ja erityislakien jaottelun mukaisesti. Myds palvelujen toteuttamisen vaiheessa on
ndhtdvissd pystyakselille muodostuva jaottelu yhteistyon toteutumisesta, mutta se ei ole
yhté selked kuin palvelutarpeen arvioinnin vaiheessa. Néyttdisi kuitenkin siltd, ettd pys-
tyakselin alaosaan sijoittuvat arvot vihédn tai ei lainkaan ja yldosaan yhteistyon toteutu-

minen.
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Kuvio 31. PT MCA — Asiakkuusyhteistyo ja moniammatillinen yhteistyo palvelujen
toteuttamisen vaiheessa

Palvelujen toteuttamisen vaiheessa kentin keskimmaisiksi arvoiksi sijoittuvat 3—5, eli yh-

teistyotd on toteutunut vdhintdén jonkin verran, ja sosiaalihuollon ammattihenkil6t ovat
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ammattiryhmisti niitd arvoja lihimpind. Moniammatillisen yhteistyon suurin intensi-
teetti on tiiviisti kiinni ikdihmisten asiakkuuksissa, mutta palvelujen toteuttamisen vai-
heessa terveydenhuollon ammattihenkilot ndyttaytyvit aiempiin vaiheisiin verrattuna si-
joittuvan pystyakselilla vdhdisesti tai ei lainkaan toteutuneeseen yhteistyon ulottuvuu-

teen.

Poikkeavina arvoina ovat kentissd arvot toimintoa ei tapahtunut (99), jotka sijoittuvat
lahimmaéksi terveydenhuollon ammattihenkilditd. Sosionomit ovat palvelujen toteuttami-
sen vaiheessa tehneet yhteistyotd sijoittuessaan kentdlld ammattiryhmistd kauimmaksi
ndistd arvoista. Mielenterveyskuntoutujat ovat edelleen, myds téssd prosessin vaiheessa,
selkedsti sosionomien asiakkuuksina, mutta yhteistyotd palvelujen toteuttamisen vai-

heessa tdmén asiakasryhmén kanssa tehtiin enemmén kuin aiemmissa vaiheissa.

9.4 Palvelujen seuranta- ja arviointivaihe (PSPA)

seuranta

ATTSEEEEE Palvelujen seuranta- ja arviointivaiheessa (PSPA) asiakkuusyhteistyon
ja moniammatillisen yhteistyon intensiteetissd on ammattiryhmittdisid eroja tyontekijoi-
den vastausten perusteella. Asiakkuusyhteistyota tarkastelen téssd asiakkaan kanssa teh-
tynd yhteistyond valmiin summamuuttujan mukaisesti. Vastausten lukuméaéara viheni en-
tisestdédn palveluohjauksen prosessin neljdnnessd vaiheessa. Sosiaalityontekijoiden
(n=13) vastausten mediaani on véhdisesséd intensiteetissd, sosionomien (n=26) mediaani

on vahdistd suuremmassa intensiteetissd ja terveydenhuollon ammattihenkildiden (n=15)

mediaani ldhelld suurehkoa intensiteettid (Taulukko 11, Kuvio 32).

Taulukko 11. PSPAn vaiheen asiakkuusyhteistyon vastausten mddrd

Cases
Valid Missing Total
Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent
SUMO INT PSPA Sosiaalialan amk 26 14,0% 160 86,0% 186 100,0%
yhteistyd asiakkaan Terveysalan amk 15 16,7% 75 83,3% 90 100,0%
kanssa palsu:n YTM / VTM sosiaalitys 13 9,8% 120 90,2% 133 100,0%
arvioinnissa
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1

anvionnissa

ra
I

SUMO INT PSPA yhteistyo asiakkaan kanssa palsu:n

o .

T T T
Soslaalialan amk Terveysalan amk YTM J VTM sosiaalityé
Luokiteltu koulutus

Kuvio 32. PSPAn vaiheen asiakkuusyhteistyo tyontekijdryhmittdin

Asiakkuusyhteistyotd tekivit myos palvelujen seuranta- ja arviointivaiheessa kaikkien
asiakasryhmien kanssa sosionomit (Kuvio 33). Terveydenhuollon ammattihenkil6t eivét
myOskddn seurannan ja arvioinnin vaiheessa tehneet vaikeavammaisten ja kehitysvam-
maisten henkiléiden asiakkuuksiin liittyen asiakkuusyhteistyotd. Palvelujen seuranta- ja
arviointivaiheessa asiakasryhmittéiset painotukset pysyivét aiempiin prosessin vaiheisiin
verrattuna samoina eri koulutustaustaisten tyontekijoiden asiakkuuksissa. Sosiaalityonte-
kijoiden asiakkuudet olivat kehitysvammahuollon ja vaikeavammaisten henkildiden asi-

akkuuksia.

Henkilon asia liittyi
57 T (asiakasryhman
palveluihin)

kehitysvammaiset
valkeavammaiset
ikaihmiset

mielenterveyskuntoutujat
muu asiakasryhma

arvioinnissa

SUMO INT PSPA yhteistyo asiakkaan kanssa palsu:n

o0 €L

T T T
Sosiaalialan amk Terveysalan amk Y¥TM [ WTM sosiaalityd

Luokiteltu koulutus

Kuvio 33. PSPAn vaiheen asiakkuusyhteistyo asiakkuuksittain
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Moniammatillista yhteistyoté tarkastellessa ei merkittavad muutosta aiempiin prosessin
vaiheisin ole havaittavissa: se on vidhiista, erityisesti sosiaalityontekijoiden vastauksissa.
Mediaani on sosiaalityontekijoiden (n=14) vastauksissa kdytdnndssi arvossa “’toimintoa
ei tapahtunut”, terveydenhuollon ammattihenkildiden (n=16) vastauksissa véhiisessi in-
tensiteetin ja erittdin vdhdisen intensiteetin vélissd ja sosionomien (n=27) vastauksissa

hieman kohtalaisen intensiteetin alapuolella. (Taulukko 12, Kuvio 34.)

Taulukko 12. PSPAn vaiheen moniammatillisen yhteistyon vastausten mddrd

Cases
Valid Missing Total

Luokiteltu koulutus N Percent N Percent N Percent
27 14,5% 159 85,5% 186 100,0%

SUMO INT PSPA Sosiaalialan amk

moniammatillinen yhteistyé PO- 16 17,8% 74 82,2% 90 100,0%

Terveysalan amk

yksikossa palvelujen seurannassa T /VTM 14 10,5% 119 89,5% 133 100,0%

palsu:n arvioinnissa

sosiaalityd

.
1

vaikeavammaiset
o]

w
1

SUMO INT PSPA moniammatillinen yhteistyd PO-
yksikéssi palvelujen seurannassa palsu:n arvioinnissa
T

=
1

T T T
Sosiaalialan amk Terveysalan amk YTM [ VTM sosiaalityd

Luokiteltu koulutus

Kuvio 34. PSPAn vaiheen moniammatillinen yhteistyo tyontekijdryhmittdin

Moniammatillista yhteistyoté palvelujen seurannan ja arvioinnin vaiheessa kaikkien asia-
kasryhmien kanssa tekivdt sosionomit. Sosiaalityontekijoilld yhteistyotd oli toteutunut
kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten asiakkuuksissa, ja sosiaalityontekijoiden arviot
yhteistyon intensiteetistd saivat huomattavan alhaisia arvoja. Terveydenhuollon ammat-

tihenkil6t olivat moniammatillista yhteistyotd tehneet ikdihmisten, mielenterveyskuntou-
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tujien ja muuhun asiakasryhméén sijoitettujen asiakkuuksien kanssa. (Kuvio 35.) Sosiaa-
lityontekijét ovat vastausten perusteella tehneet tarkasteltavista ryhmisté vdhiten asiak-

kuusyhteistyotd asiakkaiden seurannan- ja arvioinnin vaiheessa.

Henkilon asia liittyi

57 = = (asiakasryhman
palveluihin)

kehitysvammaiset
vaikeavammaiset
ikaihmiset

mielenterveyskuntoutujat
muu asiakasryhma

SUMO INT PSPA moniammatillinen yhteistyo PO-
yksikossé palvelujen seurannassa palsu:n arvioinnissa

o

T T T
Sosiaalialan ambhk Terveysalan amk ¥TM [ WTM sosiaalityd

Luokiteltu koulutus

Kuvio 35. PSPAn vaiheen moniammatillinen yhteistyé asiakkuuksittain

Palvelujen seurannan ja palvelusuunnitelman arvioinnin vaiheessa tehdystd yhteistyosta
muodostunut MCA-kenttd (Kuvio 36) palaa ammatti- ja asiakkuusryhmien asettumisessa
palvelutarpeen arvioinnin tilanteeseen (vrt. kuvio 20). Pystyakselille ei tosin muodostu
yhteistyon toteutumista kuvaavaa ulottuvuutta, mutta vaaka-akseli ndyttdd edelleen ja-
kautuvan kahteen osaan tyontekijoiden koulutukselliseen jaotteluun (ammattikorkeakou-
lututkinto ja ylempi korkeakoulututkinto) sekd perus- ja erityislakien mukaiseen jaotte-

[uun.

MCA-kentén perusteella erona palvelutarpeen arvioimisen vaiheeseen ndyttdd olevan
myos se, ettd toteutunut asiakkuus- ja moniammatillinen yhteisty6 on siirtynyt huomatta-
vasti kohti sosionomeja. Mielenterveyskuntoutujat sijoittuvat sosionomien asiakkuuteen.
Sosiaalityd asiakkuuksineen ndyttdytyy poikkeavana suhteessa sosionomeihin ja tervey-
denhuollon ammattihenkildihin, ja MCA-kentdn perusteella sosiaalityontekijét eivét asi-
akkuuksissaan juurikaan toteuttaneet yhteistyotd palvelujen seurannan ja palvelusuunni-

telman arvioinnin vaiheessa.
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Kuvio 36. PSPA MCA — Asiakkuusyhteistyo ja moniammatillinen yhteistyo palve-
lujen seurannan ja palvelusuunnitelman arvioinnin vaiheessa

Palveluohjauksen prosessin viimeisien vaiheiden analyysi ja johtopditdsten tekeminen

niistd on haastavaa, koska vastauksia prosessin kolmannen ja neljinnen vaiheen osalta ei

raportoitu paljoa verrattuna prosessin alkuvaiheisiin. Prosessia kokonaisuutena tarkastel-

lessa on huomioitava otosten kokojen eroavuudet. Prosessin vaiheet ndyttaytyivét erilai-

sina yhteistyon tarkastelun kannalta, mutta nithin muodostui kuitenkin kullekin vaiheelle

yhteisid elementtejd. Tutkimuksen edetessé olisi ollut kiinnostavaa tutkia lisdd esimer-

kiksi omatyontekijyyden ja asiakkuuden keston kannalta yhteistyon toteutumisia, mutta

jouduin jattdmadn ndma seikat tdssd tutkielmassa tarkastelun ulkopuolelle.
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10 Johtopéiitokset

Pyrin vastaamaan tutkimuskysymykseeni miti on palveluohjaus sosiaalipalveluja jirjes-
tdvin organisaation sosiaalitydssd” tarkastelemalla aihetta kahdessa osassa, teoreettisesti
ja empiirisesti. Ensimmaisessd osassa tarkastelin sosiaalityotd osana hyvinvointivaltiota
ja yhteiskunnallista muutosta, sosiaalityotd muutosta tavoittelevana rakenteellisena hy-
vinvointivaltiollisena toimijana, palveluohjausta sosiaalityon tydmenetelmina ja itsendi-
send toimintana seké interprofessionaalisuutta ja tilintekovelvollisuutta sosiaalityota kos-
kevina yhteiskunnallisen muutoksen ilmidini. Toisessa osassa tarkastelin palveluohjauk-
sen toteutumista yhden reaalimaailman organisaation esimerkin avulla. Tutkimukseni
empiirinen osa on tapaustutkimus, jossa tutkimusote on vertaileva. Empiirisessid osassa
kdytdn monipuolisesti maéréllisid tutkimusmenetelmii tulosten kuvailemiseksi ja ilmion
ndkyviksi tekemiseksi. Empirian yhdistdminen teoriaan tapahtuu varsinaisesti vasta tut-
kimuksen kokonaisuutta hahmotellen téssd viimeisessd osassa, eli johtopditoksid teh-

dessa.

Tutkielman keskiosséd on palveluohjaus suhteessa sosiaalityohon. Tdma ldhtokohta on oh-
jannut tutkielman kulkua ja ndkyy myo0s johtopéétosten tekemisessd. Aiheen valinnan ja
rajauksen johdosta muun sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutuvan palveluohjauksen tar-
kastelu jaa vihaiseksi ja sitd on késitelty ja kisitellddn 1ahinnd vertailuna suhteessa esi-

merkkiyksikdssd toteutuneeseen palveluohjaukseen ja sen yhteistyon muotoihin.

Aloitan johtopditosten kokoamisen (1) sosiaalihuollon teoreettisista prosesseista. Tdméan
jalkeen siirryn empiriaan, eli (2) tarkastelen esimerkkiyksikdstd muodostunutta kuvaa
palveluohjausta toteuttavista tyontekijoista ja palveluohjauksen prosessin painotuksista
sekd (3) palveluohjaukseen liittyvin yhteistyon ulottuvuuksia ja yhteyksid asiakkuusyh-
teistyon ja moniammatillisen yhteistyon ndkokulmista. Lopuksi (4) esitdn koonnin esi-
merkkiyksikdssd toteutuneesta palveluohjauksesta palveluohjauksen porrastuksen teo-
reettisen kehyksen mukaisesti ja (5) pohdin interprofessionaalisuuden ja yhteiskunnallis-
ten muutosten vaikutuksia sosiaalitydn toteutumiseen palveluja jérjestivissd organisaa-

tioissa.

Hahmottelin rakenteellisen sosiaalitydn keskeisend osana tapauskohtaisen sosiaalityon

prosessia kuviossa 2, jossa sosiaalitydon yhteiskunnallinen orientaatio ja rakenteellinen
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ty0 itsendisend tehtdvani ja osana yksilollisid asiakasprosesseja tulee nikyvéksi. Tapaus-
kohtaisen sosiaalitydn prosessi vertautuu sosiaalihuoltolain palvelutarpeen arvioinnin
prosessiin ja palveluohjauksen prosessiin. Prosessit liittyvét toisiinsa sosiaalihuollon toi-
mintaymparistdissé ja kukin prosessi etenee alkuvaiheesta arviointiin, suunnitteluun, jar-
jestamiseen, toteutukseen ja seurantaan, mutta kullakin prosessilla on oma taustakehyk-

sensd, painotuksensa ja teoriansa.

Sosiaalityon prosessi sisiltdd tapauskohtaisen ja yksilollisen asiakastyon liséksi sosiaali-
tyon rakenteellisen ja kriittisen orientaation. Téssd yhteydessd on syytd huomioida myos
se, ettd sosiaalityon asiakkuus ei valttdmaittd ole asiakkaasta itsestddn kumpuava aktiivi-
nen valinta, eikd asiakas vélttamattd ole kaikissa asioissa yhtd mieltd sosiaalityon toimen-
piteista tai niiden valttdmattomyydesté. Erityisesti viranomaisena ja julkista hallintoteh-
tdvaa toteuttaessa sosiaalityon asiakkuuteen siséltyy rakenteellista valtaa suhteessa asiak-
kaaseen. Valta on siten aina ldsna asiakkuuksissa, ja vaikka sosiaality0 tavoittelee asia-
kastapauksissaan todentumista voimaannuttavana ja muutosta edistdvind, sisiltyy siithen
my0s pakottavan vallan ulottuvuus. Léhtokohta on siten perustavanlaatuisesti omanlai-

sensa verrattuna asiakkuuden késitteeseen muualla kuin sosiaalihuollossa.

Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvioimisen prosessi perustuu sosiaalilain-
sdadiantoon ja hahmottaa asiakkuuden kokonaisuuden prosessimaisesti etenevana toimin-
tojen sarjana, jonka ldhtokohtana on palveluja tarvitseva ja niitd vastaanottava asiakas.
Sosiaalihuoltolain ja siihen kirjatun palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksena on muun mu-
assa turvata palveluja tarvitsevalle asiakkaalle riittévét ja laadukkaat palvelut sekd paran-
taa yhteistyotéd asiakkaan tilanteeseen liittyvien toimijoiden vélilla. Sosiaalihuollossa asia
voi tulla vireille eri tavoin, kuten toisen henkilon tai viranomaisen ilmoittamana tai asi-
akkaan yhteydenoton perusteella. Periaatteena on, ettd kuka tahansa mahdollisesti sosi-
aalihuollon tarpeessa oleva voi hakeutua tai hénestd voi ilmoittaa sosiaalihuoltoon, jossa

selvitetdan mahdollisia palvelun tarpeita.

Sosiaalihuollon viranomaisilla on velvollisuuksia ja asiakkailla oikeuksia suhteessa tilan-
teiden selvittdmiseen. Selvitystd tehddén ja arviointi aloitetaan, kun asia on tullut sosiaa-
lipalvelussa tydoskentelevin ammattihenkilon tietoon. Sosiaalihuollon ammattihenkild,
jonka tehtdviin kuuluu alkuselvityksen tai kiireellisen palveluntarpeen arvioinnin tekemi-
nen, ei voi jattdd tilannetta selvittdmattd. Arvioinnin yhteydessa tutkitaan myos mahdol-

lisia suunnitelmallisen asiakkuuden aloittamisen perusteita.
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Siind, missd sosiaalityon ja sosiaalilainsdddanndn mukaisen palvelutarpeen arvioinnin
prosesseja yhdistdéd asiakkuuksien valikoimattomuus prosessin alkuvaiheessa, eroaa pal-
veluohjauksen prosessi juuri siind. Palveluohjauksen asiakkuus alkaa palveluohjauksen
tarpeessa olevien asiakkaiden valikoimisesta. Kaikki eivdt ole potentiaalisia palveluoh-
jauksen asiakkaita, vaan asiakkuudelle tulee olla peruste. Palveluohjauksessa asiakkuus
perustuu asiakkaan suostumukseen, eli myotamielisyyteen ja tarpeeseen vastaanottaa pal-
veluja. Asiakas voi myo0s kieltdytyd palveluista tai palvelutarpeiden selvittdmisestd. Pal-
veluohjauksen rooli on koordinoiva ja yksilolliseen tilanteeseen tarkoituksenmukaisia
vaihtoehtoja tuottava. Palveluohjauksen ideologian mukaan palveluohjaaja toimii palve-
luverkossa, ohjaa ja auttaa palvelujen hallinnassa ja toimii asiakkaan rinnallakulkijana
palveluohjauksen prosessissa. Palveluohjauksen perusideologian istuttaminen viran-
omaistoimintaan vaatii vihintdénkin sen maérittelemistd, onko kyse palveluohjauksen
idean mukaisesta toiminnasta, vai sosiaalihuollon viranomaistoiminnasta, jota nimitetdén

sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisend ammattinimikkeend palveluohjaukseksi.

Hahmottelin sosiaalihuollon prosesseja suhteessa palveluohjauksen prosessin alkamiseen
(Kuvio 36). Palveluohjauksen alkaminen eroaa teoreettisesti tarkasteltuna sosiaalityota
ohjaavista lakisditeisistd velvoitteista suhteessa palvelutarpeen arviointiin ja sosiaalityon
asiakasprosessiin. Palvelun tarpeet tulee selvittii ja sosiaalihuollon asiakasprosessin mu-
kainen alkuselvitys tehdd mahdollisten uusien asiakkaiden kohdalla ennen kuin arvioi-
daan, onko asiakas palveluohjauksen tarpeessa. Néin tarkasteltuna palveluohjaus paikan-
tuu viranomaistyosséd yhdeksi sosiaalitydon tydmenetelméksi ja organisaatiossa kaytetyksi
ammattinimikkeeksi. Julkisessa sosiaalipalveluja jérjestdvdssd organisaatiossa viran-
omaistyond toteutettuun palveluohjaukseen sisiltyy siten sosiaalitydon prosessi, jota sosi-
aalityon etiikka ja lainsdddantd ohjaavat. Sosiaalitydhon sisdltyvi rakenteellinen sosiaa-
lity0 ja lakisdédteinen velvoite sen toteuttamiseen ei myodskéén poistu, vaikka sosiaalityotd

nimitettdisiin palveluohjaukseksi.
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Palveluneuvonta, ohjaus ja neuvonta I Palveluohjaus

Asiakkaid Palvelut Palvelujen Palvelujen Palvelu-
f siakkaiden alvelutarpeen
Palveluohjaus L L P - suunnittelu ja - toteutumisen - kokonaisuuden -
valikoiminen arvioiminen . ’ -
jarjestaminen seuraaminen korjaaminen
W
SHL palvelutarpeen Asian Palvelutarpeen Asiakkuuden Palvelun Palvelun N
arviointi vireilletulo arviointi suunnittelu jarjestaminen toteutus

Tavoitteellinen Tavoitteellinen
Alkuselvitys —> Arviointi >

I s " Arviointi
Sosiaalityon tydskentely > Seuranta > tydskentely —> Arviointi =
asiakasprosessi Y

J

Kriittinen sosiaalityo

Rakenteellinen sosiaalityd Rakenteellinen sosiaalityd Rakenteellinen sosiaality

Kuvio 37. Sosiaalihuollon prosessien yhdenmukaisuuksia ja eroavuuksia

Empiriaan siirryttdessa tutkittavasta yksikostd muodostuu kuva, jossa tiedon keruun ajan-
kohtana tydskenteli moniammatillinen joukko sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoita,
mutta tyontekijoiden tyokokemuksessa ja palveluohjauksellisessa osaamisessa oli suurta
vaihtelua. Otoksessa oli erittdin kokeneita alansa ammattilaisia vuosikymmenten tydko-
kemuksella, mutta paljon my6s vasta tyduraansa aloittelevia tyontekijoitd. Palvelutarpeen
arvioinnissa ja suunnittelussa kokemuksen véhdisyys tyovuosissa mitattuna nakyi kai-
kissa ammattiryhmissd. Muutamat sosiaalihuollon ammattihenkil6t olivat kokeneita pal-

velutarpeiden arvioitsijoita, mutta osalla ei titd kokemusta ollut juuri lainkaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tyokokemus oli tasaisinta, mutta heiddn tyopa-
noksensa kohdistui pidasiassa ikdihmisten asiakasryhmiin ja siten tiettyihin juuri télle
asiakasryhmalle suunnattuihin palveluihin. Tdmén tyotehtéviin liittyvan rajauksen perus-
teella voinee puhua vain varauksella sosiaalihuoltolain tai sosiaalitydn tarkoittamasta ko-
konaisvaltaisesta palvelutarpeiden arvioimisesta, koska koulutuksellinen orientaatio ja
tosiasialliset tyotehtdvit viistimattd ohjaavat palvelutarpeen arviointia tiettyyn suuntaan
jaraameihin. On my6s mahdollista, ettd asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen hahmotta-
misen ulkopuolelle jad sosiaalisen eldmismaailmaan liittyvid tekijoitd, joiden tunnistami-

nen liittyisi nimenomaisesti sosiaalihuollon ammattihenkildiden asiantuntemukseen.

Palveluohjauksen prosessi painottui epdtasaisesti: eniten tapahtumia oli palvelujen suun-
nittelun ja arvioimisen vaiheissa, ja palvelujen toteutumisen ja erityisesti palvelujen seu-
rannan ja palvelusuunnitelman tarkastamisen vaiheiden toimenpiteitd ei juurikaan ollut

raportoitu tiedonkeruun aikana. Toimenpiteiden maird vaheni palveluohjauksen proses-
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sin edetessd kaikissa vastaajaryhmissd. Tydskentely tapahtui pddasiallisesti palveluoh-
jauksen prosessin alkupdin toiminnoissa, joten prosessi toteutui esimerkkiyksikossé epé-

taydellisesti.

Asiakkuudet seurasivat ammattiryhmid palveluohjauksen prosessin vaiheesta toiseen,
vaikka tyoskentelyd tapahtui myds muiden asiakasryhmien kanssa: kiteytettynd voi to-
deta, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden asiakkuuksina olivat ikdihmiset ja sosi-
aalityontekijoiden asiakkuuksina vaikeavammaiset ja kehitysvammaiset henkilot. Erityi-
sesti sosionomien asiakkaina ndyttdytyivdt mielenterveyskuntoutujat, mutta suurin osa
sosionomienkin tydskentelystd oli ikdithmisten asiakkuuksia. Myos muuhun asiakasryh-
miin sijoitetut asiakkuudet nayttiytyivit sosionomien asiakkaina. Tdmén liséksi sosio-
nomeilla oli MCA-kenttien perusteella yhteys kehitysvammaisten henkildiden asiak-
kuuksiin. Sosionomien laajaan asiakkuuksien skaalaan saattaa jossain miirin vaikuttaa
my0s se, ettd osa vastaajista saattoi toimia sosionomin koulutuksella sosiaalityonteki-

jO1nd, joille ohjautuivat sosiaalihuollon erityislainsddddnnon mukaisia asiakkuuksia.

Empiirisessid osassa tarkastelin yhteistyon toteutumista kahdesta suunnasta: asiakkuusyh-
teistyond ja moniammatillisena yhteistyoni. Asiakkuusyhteisty0 sisdlsi asiakkaan ja ha-
nen tilanteeseensa liittyvien toimijoiden, kuten ldheisten ja palvelujirjestelmén toimijoi-
den kanssa tehdyn yhteistyon. Tuloksissa hyddynsin valmiita summamuuttujia enka ero-
tellut yksilollisen asiakastyon ja palvelujirjestelmén toimijoiden kanssa tehtavan yhteis-
tyon painotuksia, vaan molemmat sisdltyvét asiakkuusyhteistyohon. Moniammatillinen
yhteistyo tdssd tutkimuksessa tarkoittaa yksikon sisélld toteutunutta sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammatillisten toimijoiden kesken tehtdvad yhteistyotd. Méaarallisesti moniam-
matillisuus ei toteutunut, mutta yhteydet asiakkuuksien ja ammattiryhmien kesken sai né-

kyviin MCA-kuvien avulla prosessin eri vaiheissa.

Palveluohjauksen prosessissa asiakkuusyhteistyotd ja moniammatillista yhteistyoté teh-
tiin vaikeavammaisten henkildiden asiakkuuksissa sosiaalityontekijoiden ja terveyden-
huollon ammattihenkildiden kanssa, ikdihmisten ja muun asiakasryhmén asiakkuuksien
osalta terveydenhuollon ammattihenkildiden ja sosionomien kanssa ja kehitysvammais-
ten henkildiden asiakasryhmin osalta sosiaalitydntekijoiden ja sosionomien kanssa. Mie-
lenterveyskuntoutujien asiakkuus néyttaytyy erillisend ja omanaan kaikissa prosessin vai-

heissa, ja asiakkuudet keskittyvét sosionomien asiakkuuteen. Mielenterveyskuntoutujien
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asiakasryhmén osalta yhteistyotd ei juurikaan tehty, mutta sosionomien mielenterveys-
kuntoutujien kanssa tehdyn yhteistyon suunta viittaa sosiaalityontekijoiden ammattiryh-

main.

Yhteistyon intensiteetti vaihteli siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden tyosken-
telyyn sisdltyi asiakkuusyhteistyon ja moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen kai-
kissa palveluohjauksen prosessin vaiheissa. Korkein yhteistyon intensiteetti sijoittuu 14-
hes kaikissa palvelutarpeen arvioinnin vaiheissa terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
ikdihmisten palveluihin, ainoastaan palvelujen arvioinnin vaiheessa se siirtyy kohti so-
sionomeja ja muuta asiakasryhmdd. Mahdollinen tulkinta voisi olla, ettd moniammatilli-
nen yhteistyo olisi tapahtunut intensiivisimmin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden vélilla. Téssé voisi olla yksikon sisdisen moniammatillisuuden toteutu-
misen kannalta loogisuutta: asiakkaiden tilanteissa hyddynnetédédn eri koulutustaustaisten
tyontekijoiden osaamista, jolloin tutkittavassa sosiaalihuollon yksikdssd —toki erittdin va-
hdisend maéréllisesti toteutunut- moniammatillinen yhteistyd on yhteydessi terveyden-
huollon ammattihenkildiden tydskentelyyn sosiaalihuollon asiakkaiden asioissa ja pdin

vastoin.

Asiakkuusyhteistyon toteutumisessa on moniammatillista yhteistyotd enemmén vaihte-
lua, joskin myds siind suuntana on terveydenhuollon ammattihenkildiden ja ikdihmisten
asiakasryhmaén ldheisyys. Palvelutarpeen arvioinnin vaiheessa nimi ryhmait korostuvat,
palvelujen suunnittelun vaiheessa hajontaa asiakkuusyhteistyon toteutumisessa tulee suh-
teessa sosionomien ryhmédén, palvelujen toteuttamisen vaihteessa asiakkuusyhteistyon
arvo 5 sijoittuu kuvan keskelle, eli toteuttamisen vaiheessa yhteistyotd on tehty asiakkai-
den, ldheisten ja palvelun tuottajien kanssa ja toteutumat painottuvat sosiaalityontekijoi-
den ammattiryhméén. Palvelujen suunnittelun vaiheessa asiakasyhteistyoté olivat toteut-

taneet intensiivisimmin sosionomit.

Palveluohjauksen prosessin eri vaiheiden epdtasaisesta painottumisesta johtuen saadaan
ainoastaan viitteitd prosessin toteutumisesta ja sen aikana tehdystd yhteistyostd esimerk-
kiyksikossd. Palveluohjauksen toiminnot keskittyvét selkedsti alkupdén toimintoihin.
Téstd herdd kysymys alkupdédn toimintojen korostumisesta, mutta myds siitd, miten pal-
veluohjauksen prosessi kiytdnnon tydssd hahmottuu: ovatko kaikki tiedon keruun aikana
raportoidut asiakkuudet uusia tai uudelleen aktivoituvia asiakkuuksia, joiden palvelujen

tarpeita arvioidaan ja suunnitellaan. Voisiko alkupédén toimintojen korostuminen johtua
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myos siitd, ettd yhteydenoton vaiheessa jo asiakkuudessa oleva asiakas ohjautuu tyonte-
kijélle, joka ei ole aiemmin ollut asiakkuudesta vastaava tyontekijd. Télloin asiakasoh-
jauksen prosessin muuttaminen voisi viahentdd alkupéddn toimintojen painottumista, kun
prosessi jatkuisi omatyontekijan kanssa, ei kenen tahansa yksikon tyontekijan kanssa.
Téssd yhteydessé tulee myos huomata se, ettd palveluohjaus ei prosessina etene suoravii-
vaisen lineaarisesti, vaan on eldva prosessi, jossa aiempiin prosessin vaiheisiin tarvitta-
essa palataan (ks. Kuvio 5). Néin tarkastelleen alkupain prosessien korostuminen ei valt-
tadméattd nayttdydy ongelmallisena, vaan jo asiakkuudessa olevien muuttuneisiin tilantei-
siin reagoidaan arvioimalla palveluntarpeet uudelleen. Tdméan todentamista en aineistosta

tehnyt, joten tiltd osin tima jaa pohdinnaksi.

Palveluohjauksen tarvetta arvioidessa arvo 5, eli suuri palveluohjauksen tarve, sijoittuu
MCA-kentén keskelle (Kuvio 15), eli jokaisessa asiakasryhmassa on arvioitu olevan run-
saan palveluohjauksen tarpeessa olevia asiakkaita. Palveluohjauksen tarve on arvioiden
perusteella suurinta sosiaalihuollon erityislakeja sovellettaessa, eli kehitysvammaisten
henkiloiden ja vaikeavammaisten henkildiden asiakkuuksissa. Nama niyttaytyvit sosiaa-
lityontekijoiden asiakkuuksina. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tyd painottui
ikdithmisten asiakkuuksien kanssa tyoskentelemiseen, kuten myds sosionomien. Erityi-

sesti sosionomien asiakkuuksina ndyttaytyivit mielenterveyskuntoutujat.

Tyontekijoiden arvioissa palveluohjauksen tarpeesta (Kuvio 15) suhteutettuna palveluoh-
jauksen teoreettiseen kehykseen (Kuvio 4) on yhtenevéisyyttd tason 1 ja tason 2 yksilo-
kohtaisen palveluohjauksen kanssa. Koska tutkittava toimintayksikko tosiasiallisesti to-
teutti palveluohjausta, jitin teoreettisesta kehyksestd palveluneuvonnan osion téssa ka-

sittelyn ulkopuolelle.

Yksilokohtaisen palveluohjauksen tasolla 1 on asiakasvalikointi tehty ja tyontekijit to-
teuttavat palveluohjausta, eli kyseesséd ovat yksildllisen palveluohjauksen tarpeessa ole-
vat asiakkaat. Tasolla 2 palveluohjauksen asiakasvalinta kapenee entisestddn ja painottuu
paljon palveluja ja ohjausta tarvitseviin asiakkuuksiin. Tyontekijoiden arvioiman palve-
luohjauksen tarpeen perusteella muodostuneen MCA-kentédn (Kuvio 15) mukaan néyt-
téisi siltd, ettd tason 1 palveluohjausta on toteuttanut tutkittavassa yksikdssd sosionomit

ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ikdihmisten, mielenterveyskuntoutujien ja muun
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asiakasryhmén asiakkuuksien kanssa. Tason 2 palveluohjaus on toteutunut sosiaalityon-
tekijoiden asiakkuuksissa, eli kehitysvammaisten henkildiden ja vaikeavammaisten hen-

kiloiden kanssa tehdyssi ty0ssa.

Palveluohjauksen tasoja erottaviksi tekijoiksi muodostuu lainsddadanto ja tyontekijoiden
koulutustausta. Sosiaalihuollon erityislainsdddéntoon kuuluvat, erityishuoltolain ja vam-
maispalvelulain mukaiset asiakkuudet sijoittuvat tyontekijoiden arvioissa tason 1 palve-
luohjaukseen. Moniammatillisen yksikon sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den koulutusrakenteeseen suhteutettuna tason 1 asiakkuuksista vastaavat tyontekijat ovat
ylemmin korkeakoulututkinnon suorittaneita sosiaalityontekijoitd. Tason 2 palveluoh-
jausta toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruslakeihin liittyen ja asiakkuuksista
vastaavina ovat ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot. Kuviossa 37 on hahmotettu palveluohjauksen porrastuksen teoreetti-
seen kehykseen tasojen 1 ja 2 palveluohjauksen toteutumista suhteessa sosiaalipalveluja
jarjestavissd esimerkkiorganisaatiossa toteutuneeseen palveluohjaukseen ja sosiaalilain-

sdadantoon.

Palveluohjaus sosiaalipalveluja jarjestdvdssa organisaatiossa

PALVELUNEUVONTA

- ehkaiseva tyo

- riskien tunnistaminen
- palvelutarpeen
seivttdmisen
tarpeellisuuden
tunnistaminen

- arviointiin ohjaaminen
- palveluneuvoja,
sosiaaliohjaaja,
palveluohjaaja,

CASE MANAGEMENT
Yksilokohtainen palveluohjaus,
Taso 1

- palvelutarpeiden selvittaminen
- palvelujen suunnittelu ja
jarjestaminen

- asiakasprosessista huolehtiminen

CASE MANAGEMENT
Yksilokohtainen
palveluohjaus, Taso 2
- Paljon palveluja ja

sosiaalityontekija - Sosiaa.li(ja terveyden)huollon ohjausta tarvitsevat
peruslait - Sosiaalihuollon
- Sosiaaliohjaaja, palveluohjaaja, erityislait
siaalityontekija - Sosiaalityontekija
Asiakkaiden Erityislait
valikoiminen Erityista tukea
tarvitsevat
———

Kuvio 38. Palveluohjauksen porrastuksen teoreettinen kehys (Honkakoski ym.
2015) sovellettuna esimerkkiyksikon palveluohjauksen asiakkaiden arvioituun pal-
veluohjauksen tarpeeseen

Kolmion kérkeen, yksilokohtaisen palveluohjauksen tasolle 2, sijoittuvat myos sosiaali-
huoltolaissa méiériteltyind asiakkuuksina erityistd tukea tarvitsevat henkil6t ja -lapset.
Erityistd tukea tarvitsevat henkildt valikoituvat siten sekd palveluohjauksen kontekstissa,

mutta my0s sosiaalihuollon palveluprosesseissa edelleen yksilokohtaista palveluohjausta



96

tarvitsevien joukosta. Néiden erityistd tukea tarvitsevien tunnistaminen kuuluu osaksi
palveluohjauksen asiakkaiden valikoimista ja tason 1 palveluohjausta. Asiakkuuksina
ndmd kuitenkin sijoittuvat joko erityisen haavoittuvan eldmaintilanteen tai suuren palve-

lutarpeen, tai molempien yhdistelmdn perusteella tason 2 palveluohjaukseen.

Sosiaalityon palveluohjauksessa asiakkuusyhteistyon ja moniammatillisen yhteistyon to-
teutuminen ja niiden kdyttdminen osana asiakasprosessia ovat keskeisid kaikissa palve-
luohjauksen, sosiaalihuollon ja sosiaalitydn prosessien vaiheissa. Néissd prosesseissa tu-
lee toteutua asiakasosallisuus, asiakasldht6isyys ja yksilollisiin palvelutarpeisiin vastaa-
minen. Lisdksi rakenteellinen sosiaalityd kulkee ldpileikkaavana elementtind sosiaalityon
asiakkuuksissa. Kun tavoitellaan kokonaisvaltaista kohtaamista ja tilanteen arvioimista,
tulee oletusarvoisesti yhteistyon puuttumiselle kokonaan tai osittain olla peruste. Yhteis-
tyon tekeminen molemmissa muodoissa ei liene jokaisessa prosessin vaiheessa ja asia-
kastilanteessa vilttiméatontd, mutta asiakasprosessin kokonaisuuden hallinnan kannalta

on molempien yhteistydn muotojen tarpeellista olla tyoskentelyssd mukana.

Sosiaalipalveluja jérjestivdn organisaation palveluohjaus on tutkielmani ndkdkulman
mukaisesti osa sosiaalityon asiakasprosessia ja sosiaalityon tydmenetelma. Sosiaalityon
palveluohjauksessa todennetaan yksilollisen tilanteen ja palveluverkoston yhdistiminen
sekd aktiivisesti huomataan palveluverkoissa olevia aukkoja ja kudotaan niitd kiinni ne
havaittuaan. Tdma on tapauskohtaisesti todentuvaa, rakenteellisella sosiaalityon orientaa-
tiolla ja kriittiselld otteella tehtdvid sosiaalityotd. Yhteistyon tekeminen on olennainen
osa sosiaalityotd ja palveluohjausta, ja sitd tulee tehdd tarkoituksenmukaisten tahojen
kanssa. Interprofessionaalisuuden uhat ja karikot hdlvenevét, kun toiminnot aidosti toteu-
tetaan moniammatillisena tydotteena — ja sosiaalihuollon asiakasprosessista vastaa asian-
tunteva sosiaalihuollon ammattihenkild. Myos sosiaalihuollon perus- ja erityistason pal-
velujen luokittelua ja niissd toimivien tyontekijoiden koulutus- ja osaamisperusteista

tyonjakoa on mahdollista tarkastella palveluohjauksen tasojen mukaisesti.

Toimintaympariston muuttuessa ei sosiaalityon perusta kuitenkaan muutu. Markkinaistu-
miskehitys haastaa hyvinvointivaltion ja sosiaalitydn ideoiden mukaiset arvot ja totutut
toimintaperiaatteet. Managerialistiset ja uuskonservatistiset arvot sellaisenaan kéayttoon
otettuna kapeuttavat sosiaalityotd yhteiskunnallisena ja asiakastydn toimijana, eivitka tue
sosiaalitydn idean toteutumista. Yhteiskunnallinen muutos on kuitenkin jatkuvaa ja sosi-

aalityon tulee siithen professiona ja tyokdytdnnoissddn reagoida. Palveluohjauksellinen
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ideologia on sosiaalityossé kdyttokelpoinen asiakastyon toteuttamistapa. Prosessin alku-
vaiheessa tapahtuvan arvioinnin perusteella palveluohjauksellista tydotetta voidaan to-
teuttaa juuri niiden asiakkuuksien kanssa, jotka sitéd tarvitsevat ja siitd eniten hyotyviét.
Vaakakupin toisella puolella voi kuitenkin olla palveluohjauksen kdyttdminen julkisissa
palveluissa hallinnollisena kontrollitoimenpiteend ja talouskurin instrumenttina, jolloin
ndin kéytettynd uhkana olisi sen muodostuminen organisatorisen tilintekovelvollisuuden
vélineeksi, jollaisena se rajoittaisi merkittévisti palveluohjauksen ja sosiaalityon idean

toteutumista.

Sosiaalityd on erinomainen toimija asiakas- ja palveluprosessien omistajana hyvinvoin-
tipalveluissa, joka kattanee sote-tulevaisuudessamme tulevaisuudessa nykyistd enemmaén
yhteisasiakkuuksia muun muassa sosiaali- ettd terveydenhuollon toimialoilla. Sosiaali-
tyon roolia muuttuvissa julkisen vallan hallinnollisissa ja asiakastyon rakenteissa voisi
ndin tulkittuna jatkossa nykyisestddn vahvistaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa integ-
roidessa ja palveluja jirjestdvien organisaatioiden fyysisenkin koon muuttuessa ja kasva-
essa nykyisistd, ovat sosiaalitydon kokonaisvaltainen ihmisen elimismaailman hahmotta-
miseen liittyva asiantuntemus, sisdsyntyinen palveluohjauksellinen tydote ja rakenteelli-
nen tiedontuotanto sosiaalisista olosuhteista keinoja ottaa muutos vastaan, tyoskennelld
moniammatillisissa verkostoissa ja siten paitsi turvata asukkaille laadukkaat ja riittavét

palvelut, edistdd yhteiskunnallisia elinolosuhteita.
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LIITE 2: Muu asiakasryhmi, avoimet vastaukset

1965
1949
1983
1993
1993
1956
1940
1964
59

1951
1981
2008
1943

65

1951
1951
1945
1946
1972
1976
1949

kotihoidon ja mielenterveyskuntoutuja

Seka mtt ettd ikddntynyt.

vaikeavammainen ja mielenterveyskuntoutuja
Vammaisuus ja mielenterveys
Vammaispalvelut ja mielenterveyspalvelut
Péihdepalvelut

Ikdihmisten/Vammaispalvelut

Toimenpiteen jédlkeinen kotisairaanhoidon tarve

omaishoito padttynyt asiakkuus, ei vaikeavammainen eikd vanhus

Puheen tuoton hiirid, puheen ymmartamisen vaikeus

heikkolahjainen

ikdihminen, jolla vpl kulj.palv ja asunn. muutosty6t myonnetty vuosi sitten. Nyt
tarvitsee apuja paiv.toimintoihin.

saattohoitovaiheen asiakas

Mielenterveys/pédihde

péihdeongelma

haavan hoitoa tarvitseva asiakas
vaippa-asiakas
Aikuisidn syopépotilas, terminaaliveiha

Pédihdenogelmainen



