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1 Johdanto

Kun pari vuotta sitten aloitin pro gradu -tutkielmaani, Suomessa oli kdynnissi kiivas kes-
kustelu ja uudistamisyritys koskien sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd maakun-
nissa. Télle kyseiselle sosiaali — ja terveydenhuoltoa koskevalle palvelurakenteiden uu-
distukselle oli asetettu useita eri tavoitteita. Niitd olivat muun muassa kansalaisten hyvin-
voinnin ja tarjottujen palvelujen vilisten erojen vdhentdminen ja yhdenvertaistaminen,
palveluiden toiminnan ja kansalaisten vaikutusmahdollisuuksien parantaminen seka kus-
tannusten alentaminen. Tavoitteena oli my0ds mainittu palveluiden jirjestiminen asiakas-
lahtdisesti niin, ettd kdyttdjien saatavilla olisivat tehokkaat ja vaikuttavat palvelut oi-
keanaikaisesti. Yhtend tirkednd tavoitteena ndiden lisdksi ndhtiin myos valinnanvapau-
den turvaaminen kansalaisille laadukkaiden ja yhtendisten palveluiden vililld hoitoon

padsyn nopeuden siitd kirsiméttd. (Valtioneuvosto 2018.)

Jo kandidaatintutkimukseni aihe késitteli paljon palveluita kdyttdvia henkil6itd sosiaali-
ja terveyspalveluissa, joten ndin luonnolliseksi valinnaksi jatkaa pro gradu —tutkimustani
samassa kontekstissa ldhestyen asiaa toisesta eli asiakkaan nikokulmasta. Niistd paljon
palveluita kayttidvien henkildiden muodostamista suurista kustannuksista oli jo kandidaa-
tintutkimukseni aikaan runsaasti yhteiskunnallista keskustelua. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden toimimattomuus on tiedostettu myds valtakunnallisella tasolla ja asioiden tehok-
kaamman toimivuuden kehittdmiseksi on maassamme kaynnistetty useampia téalla het-
kelld jo paittyneitd kehittdmishankkeita. Kiinnostustani aiheeseen on pitanyt ylld myos
tyoskentelyni sosiaalitoimistossa, koska avun saamisen tarve ihmisten vaikeutuneissa elé-
maéntilanteissa on ollut 14snid jokaisessa asiakastapaamisessani. Myds tdmaé on viitoittanut
pro gradu -tutkimuksessani valittua tutkimuksen niakokulmaa ja padtymistd kéasitelld ai-

hetta asiakkaan nikokulmasta haastatteluaineiston kautta.

Kiinnostukseni tutkimukseni aihetta kohtaan on noussut useiden vuosien aikana omissa
tyOtehtivissdni tapaamieni ihmisten eldméntilanteiden kertomusten johdattamana. Ty0s-
kennellesséni TE- toimistossa asiantuntijana osaamisen kehittimisen linjalla ja sosiaali-
toimistossa aikuissosiaalitydssd, ovat ihmiset tuoneet esille omakohtaisia kokemuksiaan
heille tarjotuista palveluista, niiden oikeanaikaisuudesta ja vaikutuksista heiddn eldmén-

tilanteissaan. Joillakin on ollut yksi elamdd hankaloittava asia ja jollain toisella taas on



ollut samanaikaisesti useampia erilaisia eldiméanlaatuun, arkeen ja hyvinvointiin vaikutta-
via ongelmia. Ne voivat liittyd esimerkiksi talouden epdtasapainoon, fyysisiin tai psyyk-
kisiin terveyden ongelmiin, parisuhteeseen tai perheen sisdiseen dynamiikkaan. Keskus-
teluissani asiakkaideni kanssa on usein noussut esille oman dénen kuuluvaksi saaminen
ja haluan tdmén tutkimukseni kautta omalta osaltani vieda tété asiaa eteenpdin. Koen tér-
keéksi tuoda esille myds ihmisten kokemuksia siitd, kuinka palveluiden tarjoajat ovat
huolehtineet asiakkailleen tarpeellisen informaation ja ohjeistuksen jakamisesta niin, ettd
asiakkaat ovat ymmartineet ne oikealla tavalla. Lisdksi minusta on tarkedad herattdd yh-
teiskunnallista keskustelua ja pohdintaa asiakkaille tarjottavista sosiaali -ja terveyspalve-
luista ja niiden kautta saatavasta avusta asiakkaan tilanteessa asetettujen tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Esimerkiksi jos asiakkaan kanssa aloitetaan kuntouttava tytoiminta ja ta-
voitteena on arkirytmin tukeminen, niin onko yhtena péivéni viikossa tapahtuva muuta-
man tunnin toiminta riittdvaa vai tarvitseeko hén kuntouttavan tydtoiminnan rinnalle ken-

ties muitakin tukitoimia samanaikaisesti ja millaisia niiden tulisi olla.

Liisa Hokkanen (2014, 17) on viitoskirjassaan todennut, ettd sosiaalityotd tekevin am-
mattilaisen tulee ymmartaa, ettd sosiaalityon tdrkeimpéina tehtdvina on pohjimmiltaan ih-
misen auttaminen. Se voi tapahtua kahdenkeskisessd vuorovaikutuksessa tai laajemman
toimijaverkoston antamana. Tdmdn vuoksi haluan saattaa kuuluville tutkimusaineistos-
sani haastateltujen ihmisten dénen siitd, kuinka he itse kokevat tulleensa huomioiduksi
oman eldménsé kipukohtien ja ongelmien selvittimisen ja ratkaisujen 10ytymisen suun-
nittelu- ja toteuttamisvaiheessa ja kuinka he kokevat useiden eri palveluiden samanaikai-
sen ldsndolon eldmédssddn. Useita eri palveluita kdyttavalla henkil6lld voi olla sovittuna
tapaamisaikoja useiden eri toimijoiden kanssa ja jokaisessa késitelldén asiakkaan asioita.
Naiden lisdksi henkilon kalenteriviikkoa voi samanaikaisesti tiyttdd palkkatyo tai koulu-
tukseen osallistuminen sekd muut perheen pakolliset menot, jotka vaikuttavat asiakkaan

jokapdiviisessd eliméssd toimimiseen ja arjen haasteissa selviytymiseen.

Tadmidn pro gradu -tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd paljon palveluita kdyttdvin
henkilon ndkokulmasta hdnen kdytossddn olevien palveluiden toimivuutta hinen omassa
elamankulussaan. Tutkin haastateltujen henkildiden ndkemyksid kdyttooni saamani haas-
tatteluaineiston kautta. Tutkimuksessani tuon esille myds useita eri palveluja kéyttdvien
henkildiden kokemuksia omatyontekijastd ja heille laadituista asiakassuunnitelmista.
Olen tutkimuksessani keskittdnyt palveluiden tarkastelun pééasiassa tarjottuihin sosiaali-

palveluihin terveyspalveluiden jdddessé tarkoituksella véhemmalle huomiolle. Paddyin



tdhén rajaukseen, koska aiheeseen tutustuessani kiinnitin huomiota suurimman osan tut-
kimuksista keskittyvin juuri terveydenhuollon kautta annettaviin palveluihin tai keréttyi-
hin kokemuksiin organisaatioiden tyontekijoiden ja esimiesten nikokulmasta (esim. Val-
tiotalouden tarkastusviraston tarkastuskertomukset 11/2017; Leskeld ym. 2013; Alahuhta
& Niemela 2017).

Rajaustani tukee my0s esimerkiksi valtioneuvoston kuntatalouden ja -hallinnon neuvot-
telukunnan peruspalveluiden tilasta antama julkaisu (Haula ym.13/2018, 142 - 143) pe-
ruspalveluiden tilasta. Julkaisu tuo esille sosiaali- ja terveyspalveluista terveydenhuollon
muodostamien kustannusten kasvaneen 2000-luvun alusta 29 prosenttia ja sosiaalihuol-
lon 67 prosenttia. Suomessa nettomédrdisten sosiaalimenojen osuuden on todettu tutki-
muksissa kasvaneen vuosien 1990 — 2012 vélisend aikana keskiméarin 2,3 prosenttia vuo-
dessa. Sosiaalimenojen kasvuun vaikuttaa myos laskusuuntaiseksi muuttuvat taloussuh-
danteet. Kerittyjen verotulojen osuus tyotuloista pienentyy, kun tydttomyys kasvaa ja
kauppa seki tuotanto vihenee. (Linnosmaa ym. 2014, 180—-184.) Yhteiskunnallisesti oli-
sikin tirkedd pohtia, kuinka paljon sosiaalimenojen kasvun hillitsemiseen voidaan vai-
kuttaa palvelukokonaisuuksien oikealla vastaavuudella asiakkaan tarpeisiin. Siind tilan-
teessakin palveluiden kiyttdjien oman kokemuksen esille tuominen heille tarjotuista pal-
veluista on ensiarvoisen tirkedd. Liséksi asiakkaiden omassa eldméntilanteessaan palve-
luista saaman avun esiin tuomisen tirkeyttd tukee muun muassa Leskeldn ym. (2013,
3163-3166) tekema tutkimus, jonka mukaan kaikista kdytetyistd sosiaali- ja terveysme-
noista 80 prosenttia kohdistuu 10 prosentille viestostimme. Heidédn on laskettu kayttavin
keskimadrin 4 — 5 erilaista palvelupakettia, joista yksi palvelukokonaisuus tarkoittaa yh-
den ja saman palveluita tuottavan yksikon tai useamman yksikon sisdlld tarjottavia pal-

veluita.

Sosiaalipalveluihin kuuluu paljon erilaisia palveluita, joiden kohderyhmédén sijoittuvat
tiettyyn ikdryhméén kuuluvat ihmiset. Esimerkiksi lapsille suunnattuja sosiaalipalveluita
ovat pdivihoito, esikoulu ja peruskouluopetus ja vanhuksille taas omat vanhusten palve-
lut. Aikuisille tarjottavat palvelut liittyvét toimeentuloon, tyollistymiseen, koulutukseen
ja terveyteen. Tésséd tutkimuksessa kohderyhmé on rajattu aikuisiin tyoikdisiin 18—64 -
vuotiaisiin erilaisia sosiaalihuollon tarjoamia palveluita kdyttiviin henkildihin. Rajaus-
tani vahvisti myos pro gradu -tutkimuksen alkuvaiheeseen sijoittunut oma tydskentelyni

aikuisten sosiaalitoimiston asiakkuudessa olevien henkildiden kanssa.
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Tutkimukseni olen rakentanut johdantoluvun jédlkeen aiheeseen liittyviin kahdeksaan lu-
kuun ja pohdintalukuun. Luvussa 2 késittelen moniasiakkuutta tutkimusilmiona sosiaali-
jaterveyspalveluissa. Kerron, mitd ymmarretddn paljon palveluita tarvitsevilla henkiloilla
ja kuvaan, millaisia tutkimuksia on tehty palveluiden jarjestimisestd koskien tédté asiakas-
ryhméé. Téssd kohtaa tuon esille my0s sosiaalipalveluiden jarjestimiseen liittyvéé lain-
sdaddantod ja niithin tutkimukseni kannalta huomioon otettavia seikkoja. Luvussa 3 keski-
tyn autetuksi tulemisen viitekehykseen avaamalla siithen liittyvid jasennyksid ja kerto-
malla vapaaehtoisesta seka vertaisesta auttamisesta. Viimeisesséd luvun 3 alaluvussa tuon
esille autetuksi tulemiseen liittyvid aiempia tutkimuksia. Seuraavaksi siirryn luvussa 4
avaamaan tutkimukseni toteuttamiseen liittyvid asioita. Aloitan luvun tutkimustehtévini
ja tutkimuskysymysteni esittelystd. Seuraavaksi kerron tutkimusaineistostani ja kuinka
suoritin litteroinnin ja aineistoni analysoinnin. Luku 5 keskittyy tutkimukseni eettisiin
kysymyksiin ldhtien liikkeelle eettisyyden kuvaamisesta yleiselld tasolla, jatkaen litte-
rointiin liittyvien tutkimuseettisten ndkdkohtien kuvaamiseen. Pohdin tutkimukseni eet-
tisid kysymyksid my0s aineiston késittelyssd, analysoinnissa ja tutkimustulosten esitté-
misessd. Luku 6 nostaa esille asioita, millaisia kokemuksia haastatelluilla henkil6illd oli
palveluiden saamisesta. Luvussa 7 siirryn tuomaan esille haastatelluille henkiloille mer-
kityksellisid asioita autetuksi tulemisessa. Téssd kerron, mitka asiat he ovat kokeneet hy-
viksi ja olleen apuna omassa tilanteessaan. Luku 8 keskittyy tutkimukseeni vastanneiden
henkil6iden omakohtaisiin kokemuksiin, mitka asiat he ovat kokeneet muodostuneen es-
teiksi autetuksi tulemiselle. Tutkimukseni pditan lukuun 9, jossa kisittelen haastateltujen
asiakkaiden késityksid ja mielipiteitd omatyOntekijisté ja asiakassuunnitelmista. Nostan
esille myds haastateltujen henkiliden omia ehdotuksia palveluiden kehittdmiseksi ja p4é-

tdn tutkimukseni pohdintalukuun 10.



2 Moniasiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa tutkimusilmioni

2.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen paljon palveluja tarvitse-

ville

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamistd kisittelevissé tutkimuksissa on noussut esille
paljon sosiaali- ja terveysalan palveluita kédyttavien kunnan asukkaiden —késite. Ndiden
asiakkaiden on laskettu muodostavan kuntien tarjoamista sosiaali- ja terveydenhuollon
menojen kustannuksista noin 80 prosenttia ja timéd joukko on vain 10 prosenttia asukkai-
den kokonaismédristd. Téahdn 10 prosentin ryhméén sosiaalipalveluita kdyttavistd kuuluu
vanhuspalveluiden, vammais- ja kehitysvammapalveluiden, paihdepalveluiden ja paihde-
ja mielenterveys-asumispalveluiden sekd lastensuojelun asiakkaita. Paljon palveluita
kayttdvien kuntien asiakkaiden palvelut voivat olla joko terveydenhuollon tarjoamia sai-
rauden hoitoon liittyvid palveluja, sosiaalihuollon alaisia sosiaalipalveluja tai molempia.

(Haverinen ym. 2013, Hiakkinen ym. 2010.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut on jaoteltu erilaisiin palvelukokonaisuuksiin, joilla tarkoite-
taan asiakkaalle tarjottavien ja hinen tarvitsemiensa palveluiden muodostamaa sarjaa an-
nettuna useamman eri palvelun tuottajan taholta. Esimerkiksi paihdekuntoutujalle palve-
lukokonaisuus sosiaalipalveluissa voi muodostua samanaikaisesti katkaisuhoidosta, las-
ten sijoitustarpeen madrittelystd, a-klinikan, tydterveyshuollon ja mielenterveystoimiston
palveluista. (Hypponen ym. 2008, 27-29.) Oulun kaupungin asukkaita késittelevissa tut-
kimuksessa (Leskeld ym. 2013, 3163-3166) Oulussa on yhdeksi palvelukokonaisuudeksi
madritelty saman yksikon sisdlld tai useamman yksikon vélilld tapahtuva palveluiden
tuottaminen. Palvelukokonaisuuden maéérittelyssd on otettava huomioon, ettdi mukana
olevien eri yksikdiden vililld tulee tietojen kulkea edes kohtuullisella tasolla. Esimerkiksi
perusterveydenhuollon avopalvelut, perusterveydenhuollon vuodeosasto ja yhteispdivys-
tys ovat jokainen omia palvelukokonaisuuksiaan. Myds Oulun kaupungin oma erikois-
sairaanhoito, vanhuspalvelut, vammaispalvelut, pdihdepalveluiden avo-, laitos- ja asu-
mispalvelut, psykiatriset avo- ja laitospalvelut ja mielenterveyspotilaiden asumispalvelut

ja erikoissairaanhoito ovat omina palveluina toteutettavia erikoisaloja.



Palveluiden hajauttaminen useamman toimipaikan kesken voi aiheuttaa paljon palveluita
kayttaville henkildille monenlaisia ongelmia. Kun tiedot ovat hajautuneet useaan eri paik-
kaan, kukaan ei tiedd kokonaiskuvaa asiakkaan todellisesta tilanteesta. Tdiméa vaikeuttaa
myos asiakkaan prosessin etenemisestd vastaavan henkilon nimeédmisté, jolloin kenell&-
kiin ei ole siitd vastuuta. Myos ennaltachkiisevien palvelujen tarjoaminen ja niiden saa-
minen oikeanaikaisesti vaikeutuvat ja asiakkaan tilanne voi mennd huonompaan suuntaan
ja hén joutuu turvautumaan yha raskaampiin palvelumuotoihin. (Leskeld ym. 2016,3167.)
Samoin avoimuus ja julkisuus kérsivét, kun julkinen tieto siirtyy sopimusoikeudellisten
salassapitovelvoitteiden piiriin. Lisdksi asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa tarvitse-
miinsa palveluihin voivat vaikeutua, kun kunnan ja palveluntuottajan vilinen sopimus
estdd ja rajoittaa tilanteen tai yksilokohtaisten tarpeiden méérittelyd. Toiminnan kulttuu-
rin kdytinto ei aina huomioi, ettd julkisuuslaissa médritelty julkinen etu voi antaa luvan
yksityisen palvelun tuottajan kanssa tehdyn sopimuksen ja siiné olevien tietojen julkista-
miseen ja viranomaisen tulee muistaa sopimusten neuvotteluvaiheen aikana salassapito-

velvollisuutensa. (Pajukoski 2010, 22.)

Oman pohdinnan paikka on kaikista syrjdytyneiden henkiléiden mahdollisuudet saada
tarvitsemiaan sosiaalityon palveluita. Koyhyys ja syrjadytyneisyys voivat koskettaa myos
muita kuin pdihteiden kéyttdjid, kodittomia ja tyottomid. Yhteiskunnassamme tapahtuva
nopea maailmantalouden globalisoituminen haastaa ithmisid yhd enemmaén kehittdmééan
itseddn ja pdivittdimadn taitojaan tyoelimdn vaatimuksia vastaaville tasoille. Vanhat,
alemmin opitut ja tarpeelliset taidot tydeldmassa voivat jaadd myos tarpeettomiksi. Ko-
konaisista ammattiryhmisté tulee tarpeettomia ja uusia kehityksen luomia ammatteja tu-
lee tilalle. Syrjdytyminen voi aiheutua pelkistddn heikosta englannin kielen taidosta tai
tietoteknisten laitteiden kayttovaikeuksista. Silti syrjdytymisen katsotaan yhi olevan lii-
toksissa tyottomyyden, péihteiden kdyton ja asunnottomuuden kanssa. Siksi onkin tar-
kedd huomioida sosiaalihuollon olevan paljon muutakin kuin sen toimintaa sddteleva lain-
saddantd. Myds helposti arvostetumman lastensuojelutyon jalkoihin jddvan aikuissosiaa-
litydn huomioiminen, kehittdminen ja merkitys tarvitsevat enemmaén jalansijaa. Jo 1980-
luvulla tapahtuneella sosiaalihuollon lainsdddannon uudistuksen tavoitteena oli syrjayty-
neiden aseman parannuksen saaminen. Kuitenkin 1990-luvun laman seurauksena voi-
makkaasti kasvanut toimeentulotukiasiakkaiden mééra johti sosiaalitoimistoissa sosiaali-
tyontekijoiden aiemmin tekemien toimeentulotukihakemusten késittelyn siirtoon toimis-
tosihteereille ja etuuskasittelijoille. Sosiaalityontekijéiden oli keskityttdva enemmén las-

tensuojelun tehtdviin ja eniten aikuissosiaalityotd tarvitsevat jdivit ilman tarvitsemiaan



palveluita. Tarpeen on huomioida myds pdihdehuollossa viimeisten vuosikymmenien ai-
kana tapahtuneet muutokset. Aiemmin asiakaskunta koostui pelkistdéin alkoholin suur-
kuluttajista, mutta nykydan uudet asiakkaat ovat suurimmalta osalta paihteiden sekakdyt-
tdjid. Tdma on muuttanut paihdehuollon osaksi erikoissairaanhoitoa sosiaalihuollon si-

jaan. (Méintysaari 2006, 115-122.)

IThminen voi joutua kohtuuttomiin tilanteisiin tietyn tai tiettyjen sairauksien diagnoosien
vuoksi. Nama ovat hyvinkin selkeitd kuten CP-vamma, diabetes, syopa ja Ms-tauti ja yh-
teistd niille on sairauden tilan vaihtelevuus, vaikeus, epétavallisuus ja dkillisyys, jolloin
auttajilta edellytetddn mukautuneisuuden kykyéa. Liséksi tdhdn joukkoon kuuluvat myds
sellaiset sairaudet, joiden toteaminen teknisilld laitteilla on vaikeaa kuten fibromyalgia,
selkddn liittyvat sairaudet ja erilaiset kiputilat. Henkil6 voi joutua palvelujérjestelmissi
kierratettaviksi, kun kaikki mahdolliset apua tarjoavat tahot haluavat siirtdd henkilon jol-
lekin toiselle taholle. Kukaan palveluiden tarjoajista ei huoli hdnti asiakkaakseen, vaikka
henkilén itsendinen suoriutuminen on mahdotonta. Henkildlld voi olla diagnosoituna
myo0s hdnen itsendistd toimintakykydin heikentdvé asia, kuten mielenterveyteen liittyvét
ongelmat, kehitysvamma, heikkolahjaisuus tai neurologinen sairaus. Namé kohtuutto-
miin tilanteisiin joutuneet henkil6t ovat kokeneet epdoikeudenmukaisuutta, ndyryytysta,
henkistd loukkaamista, syvéllisid pettymyksid, ihmisarvon menetyksen tunnetta, luotta-
muksen katoamista hyvinvointivaltion toimintaan ja sielld toimiviin viranomaisiin ja ins-

tituutioihin sekd syrjdytetyksi joutumisen tunnetta. (Metteri 2012.)

Anna Metteri (2012, 47) tuo esille, ettd henkilon kohtuuton tilanne johtui useimmiten
psyykkisestd sairaudesta tai tukielinsairaudesta, jotka my0s tdssd jarjestyksessd aiheutti-
vat tyokyvyttomyytti. Kuitenkin terveydenhuollossa asioinnin syyné oli yli puolella tut-
kimukseen osallistuneista tapauksista somaattinen sairaus. Psyykkisen sairauden hoidon
vuoksi asioineiden henkildiden osuus oli 15 prosenttia ja heistdkin joka kolmas asioi jon-
kin somaattisen sairauden hoidon vuoksi. Asiakkuutta aiheuttivat joka neljannelld jonkin
sosiaaliturvaan kuuluvan etuuden hakumahdollisuus, mikd edellyttdd ladketieteellisetd
tutkimusta ja lddkarin lausuntoa. Kaikista tutkimukseen osallistuneista vain 15 prosentilla
toimeentulon ldhteend oli palkkatyd muiden ollessa tyottomid, opiskelijoita, eldkeldisia
tai ammattia vailla olevia. Kaikilta néiltd kohtuuttomaan tilanteeseen tahtomattaan joutu-
neilta henkildilté oli jdényt saamatta suuri maéré erilaisia palveluita ja tukimuotoja, joiden
saaminen olisi helpottanut heidén eldméantilannettaan ja vaikuttanut eliménlaatuun sita

kohentavasti.



2.2 Sosiaalipalvelujen jarjestamistd koskeva sddntely ja omatyontekijyys

Kun henkil6 kokee tarvitsevansa apua asioidensa selvittimisessé, hianelld on oikeus niihin
saada apua kunnallisen sosiaalihuollon antamana. Palveluiden jirjestimisen mahdollista-
minen edellyttdd asiakkuuden avaamista kunnallisessa sosiaalihuollossa. Ndin on sdi-
detty sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301), mika on yksi keskeisimmistd kunnallista so-
siaali- ja terveydenhuoltoa ja niiden jérjestimistd koskeva laki, jonka arvoperustaksi voi-
daan nihdé asiakasléhtdinen tydskentely. Siind on sdddetty sosiaalipalveluiden tarjoami-
sesta ja jarjestdmisestd asiakkaan edun mukaisesti, sosiaalisen turvallisuuden ja hyvin-
voinnin edistdmisestd, ithmisten eriarvoisuuden vihentdmisestd sekd osallisuuden lisda-
misestd. Asiakasldhtdisyyden liséksi sosiaalihuoltolain keskeisimpind tavoitteina nih-
dddn myos hyvén palvelun ja kohtelun oikeus sosiaalihuollossa. Lailla tavoitellaan lisdksi
sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen vilisen yhteistyon parantamista. Yleis- ja eri-
tyislainsddddnnolld on médritelty sosiaalihuollon tehtévit ja palvelut ja turvattu niiden

saaminen yhdenvertaisin perustein kaikille niita tarvitseville.

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 3 luvun 11 §:ssé on médritelty, millaisiin tarpeisiin
sosiaalipalveluja on jérjestettivd. Tarpeet on jaoteltu kymmeneen eri osa-alueeseen ki-
sittden tuen tarpeita eldmén eri osa-alueilla. Niiden lisdksi sosiaalipalveluja tulee jarjestia
syrjaytymisen, vikivallan ja kaltoin kohtelun ehkéisyyn seké osallisuuden edistimiseen
ja hyvinvoinnin tukemiseen. Lain 3 § méadrittelee sosiaalipalvelujen olevan kunnan tarjo-
amia sosiaalisia palveluja sekd nithin kuuluvia tukipalveluja ja toimia, joita alan ammat-
tihenkilsto kayttdd yksilon, perheen ja yhteison toimintakyvyn, sosiaalisen hyvinvoin-
nin, turvallisuuden ja osallisuuden edistdmiseen. Sosiaalihuoltolakiin on tullut myds vuo-
den 2015 huhtikuussa muutoksia, joilla tavoitellaan peruspalveluiden vahvistamista ja
tuen hakemisen kynnyksen madaltamista. Ne koskevat sosiaalipalvelujen jérjestamisti
erityist tukea tarvitseville henkil6ille, lastensuojeluun ja lapsiperheille, yhteydenottovel-
vollisuutta sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi ja palvelutarpeen arviointia. Li-
sdksi muutoksessa on huomioitu sosiaalipalveluita tarvitsevan ldheisverkoston kartoitta-
misesta ja omatyontekijdn nimedmisestd, asioiden vireille tulosta, padtdksen teosta ja toi-

meenpanosta ja nuorisopalvelutakuusta. (Himeen—Anttila, 2015, 2 —9.)

Sosiaalihuoltolain soveltamisella kunnallisessa sosiaalihuollossa tavoitellaan peruspalve-

luiden vahvistamista korjaavien toimenpiteiden tarpeen vidhentdmiseksi. Huomio on
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myos eriarvoisuuden vihentdmisessd, osallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisesséd ja asi-
akkaalle tarpeellisten ja riittdvien palveluiden saannin turvaamisessa laadukkaalla ja riit-
tévalla tavalla. Lisdksi tavoitteena on, ettd asiakas ndhdian palveluiden keskiossé ja pal-
velu sekd kohtelu on hyvéd. Huomiota on kiinnitetty myos sosiaalihuollon sekd kunnan
sisdisten ja ulkoisten toimijoiden viliseen yhteistyohon asetettujen tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Sosiaalihuollon soveltamisopas 2017, 15.) Néiden kohtien huomioiminen on
olennaista my0s tdimén tutkimuksen haastatteluanalyysin kohdalla, koska haastateltujen
henkil6iden palvelut ovat usealla eri taholla hajautettuina ja tima tutkimus tuo esille juuri

heidén omakohtaisia kokemuksiaan palveluiden toimivuudesta heidin tilanteissaan.

Sosiaalipalveluita jérjestettdessd on tdrkedd huomioida myds muut yleislait, mikili ne
voivat vaikuttaa asiakkaan palveluiden jirjestimiseen. Niitd lakeja ovat esimerkiksi laki
sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista (272/2005), laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) ja laki yksityisistd sosiaa-
lipalveluista (922/2011). Yleislakien liséksi viranomaistoiminnassa on huomioitava joi-
tain sosiaalipalveluita koskevia erityislakeja, kuten esimerkiksi laki vammaisuuden pe-
rusteella jéarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (380/1987) seka laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelusetelistd (24.7.2009/569).

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 42 §:n mukaan jokaisella sosiaalihuollon asiakkaalla tulee
olla nimettynd omatyontekijéd sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Asiakkaan omatyonte-
kija maidritellddn palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd yhdessd asiakkaan kanssa. Sen
voidaan katsoa olevan myo0s tarpeetonta, mikéli asiakkaalle on maéiritelty jossakin toi-
sessa hdnen kiyttiméassddn palvelussa vastaava tyontekijd. Nimedmisen voidaan katsoa
olevan tarpeetonta my0s jostain muusta syysté, kuten jos henkil6lld on esimerkiksi ldhei-
nen tukea antava ihminen jonkin jarjeston tai yhdistyksen kautta. Omatyontekijédnd voi
olla my0s sellainen ihminen, jonka hin kokee itselleen liheisimmaiksi ja kokee heidin
vililladn olevan luottamuksellisen suhteen. Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaassa (2017,
126) ohjataan omatydntekijaksi nimeédmaién henkild, jolla on paras asiantuntemus ja osaa-
minen autettavan asioiden hoidon kannalta ajateltuna. Omatyontekijén tulee huolehtia,
ettd autettava saa asianmukaista kohtelua ja hoito ja huolenpito vastaavat asiakkaan tar-
peita ja ovat hdnen edun mukaisia. Omatyontekijdn tulee olla kunnan palveluksessa, jotta
hin voi huolehtia palveluiden saamisesta palvelutarpeessa mééritellyssid laajuudessa.

Kuitenkin tulee huomioida, ettd vanhuspalvelulain muutos (1346/2016, HE 218/2016 vp)
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mahdollistaa omatyontekijdnd voivan toimia laillistetun, luvan saaneen tai nimikesuoja-
tun terveydenhuollon ammattihenkildn, josta on sdédetty terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd koskevassa laissa (28.6.1994/559, 2§). Ammattinimikkeend omatyontekijélla voi

siten olla sosiaalityontekija, sosionomi tai geronomi.

2.3 Aikaisempia tutkimuksia palvelujen jirjestdmisestd niitd paljon tarvit-
seville asiakkaille

Paljon palveluita kiyttdvien henkiléiden ympariltd on maassamme vain joitain tutkimuk-
sia, joiden tutkimuksen pddpaino on tarjotuissa sosiaalipalveluissa terveyspalveluiden
osuuden jaddessd vihemmaélle. Anneli Hujala ja Johanna Lammintakanen (2018) ovat
tutkimusraportissaan pohtineet, kuinka tiedossa olevien palveluiden vélisen yhteistyon
haasteet olisi mahdollista vihentda tai poistaa kokonaan. He tuovat esille, ettd kukaan
sosiaali- ja terveysalan ammattilainen ei kykene yksin selvittdmiin ja auttamaan nditi
yhteisid asiakkaita, koska heidén tarvitsemat palvelut sijoittuvat useiden toimijoiden kes-
ken. Asiakkaat eksyvét ja uupuvat palveluviidakossa. Avun pyytdmisen kynnys on asioi-
den arkaluontoisuuden, vaikeuden, hédpedn, leimaantumisen ja alemmuudentunteen
vuoksi vaikeaa. Asiakkaat kokevat vaikeaksi tuoda esille todellisen tilanteensa ja voivat
olla passiivisia ottamaan vastaan tarjottuja palveluita ja hoitoa. Joidenkin kohdalla tosin
tyontekijét olivat kokeneet riittdiméttomyyden tunnetta, kun asiakkaalle ei riitd mikaan.
Yhteistyon ongelmana tutkimuksessa néhtiin, etteivit eri toimijat tunne toistensa profes-
suuria, asiakkaalla kaikkia jo olemassa olevia palveluita ei tiedosteta, ammattilainen tun-

tee avuttomuutta tai ei halua tehdi yhteisty6té toisten ammattilaisten kanssa.

Hujala ja Lammintakanen (2018) tuovat esille raportissaan myds puheeksi ottamisen vai-
keuden. Sosiaalipalveluissa puheeksi ottaminen nihtiin tapahtuvan helpommin, koska
asiakkaan kohtaaminen néhtiin kokonaisvaltaisempana. Perusterveydenhuollossa ongel-
mana néhtiin ajan puute, kiire. Tyontekijilld oli pelko siité, ettd asiakas paljastaa jotain,
johon ei terveydenhuollon kautta voi saada apua ja vaatisi tyontekijdltd mahdollisuutta
asiakkaan tilanteen syvempéén kisittelyyn ja pohdintaan. My0s asiakkaan puolelta pu-
heeksi ottaminen rajallisen lyhyen tapaamisen yhteydessd asettaa helposti priorisoimaan
ongelmien esiin tuomista. Asiakas voi tuntea myos pelkoa asian esille tuomiselle tai aja-
tella sen olevan vahépitoinen ja ettei se kiinnosta tyontekijaé. Liséksi asioiden esille tuo-
misen asiakkaat kokivat helpommaksi epévirallisemmassa ympéristossd ja ongelmien sa-

noittaminen oli vaikeaa. Liian kapeasta ndkokulmasta asiakkaan tilanteen arvioiminen
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voi johtaa vadriin ratkaisuihin asiakkaan tilanteen kohentamisessa. Esimerkiksi fyysisen
ongelman vuoksi henkild todetaan tyokyvyttoméksi tai kuntouttaminen niiden vuoksi on
jatkunut liian kauan todellisen syyn ollessa sittenkin sosiaalisella osalla. Raportissaan
Hujala ja Lammintakanen perdadankuuluttavat asiakkaan ddnen kuulemista, palveluiden su-
juvuuden varmistamista sekd rinnalla kulkijaa onnistuneen palvelupolun luomisessa.
Kirsi Giintherin ym.(2013) mukaan asiakkaan autetuksi tulemisessa viranomaisten ja pal-
veluiden tarjoajien taholta tulee muistaa huomioida toiminnan asiakasléhtdisyys. Asia-
kasldhtoisessd auttamistydssa tiarkedd on, ettd asiakkaan omaa toimijuutta vahvistetaan
yhdessd ammattilaisen kanssa. Ammattilaisilta se vaatii jatkuvaa eettiseltd pohjalta nou-
sevaa reflektointia seké heiddn ja asiakkaiden vilisen yhteistyon ja keinovalikoiman tar-
kastelua. Tédrkedd on huolehtia eri osapuolien vilisen kommunikaation ja vuoropuhelun
esteiden poistamisesta ammattilaisen ja asiakkaan vilisessd keskustelussa toimimisen
varmistamiseksi. My0s aito ammattilaisen kiinnostus asiakkaan tilanteesta ja asiakkaan
arvostuksen, kunnioituksen ja luottamuksen rakentaminen tulee huomioida asiakkaan

kuntoutumisen mahdollistamiseksi. (Mt.127—-129.)

Maija Alahuhta ja Eija Niemeld (2017, 6 — 14) ovat tutkineet paljon palveluita kiyttdvien
henkil6iden palveluiden toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja joh-
tavien viranhaltijoiden ndkdkulmasta tehtyjen haastattelujen ndkokulmasta. Tutkimuksen
keskigssd olivat omahoitoon sitoutuminen, palveluiden koordinointi, organisaatioiden vé-
linen yhteistyd, paidtoksentekoon liittyva tuki, tietojdrjestelmien antama tuki ja palvelui-
den kehittimismahdollisuudet. Tutkimusaineisto kerittiin tyontekijéiden teemoista koko-
amien fldppitaulukirjoitusten pohjalta syntyneistd keskustelujen nauhoituksista ja johta-
ville viranhaltijoille tehdyistd samojen teemojen mukaisista haastatteluista. Naistd koos-
tui aineisto, mika litteroitiin ja yhdistettiin. Tuloksena hoidon onnistumiselle néhtiin asi-
akkaan sitoutuminen hoitoihin ja vastuun ottaminen itsestdin. Asiakas pyrittiin ottamaan
mukaan sosiaalipalveluissa asiakassuunnitelmien laadintaan ja tarkistamiseen. Tulosten
mukaan ammattilaisten tulisi tiedostaa, kuinka asiakkaan selviytymisen taitoja voidaan
paétoksenteossa ja sosiaalisen verkoston luomisessa tukea paremmin. Jotta asiakas voisi
saada hyvéa hoitoa ja palvelua, on huomioitava my0s palvelukokonaisuuden suunnittelun
ja koordinoinnin tarkeys. Asiakkaan tilanteen hallitsisi asiakasvastaava ja eri palvelusek-
toreiden vililld sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi tehdd tiiviimpdd moniammatillista
yhteistyotd. Tarkednad koettiin myos toimivan hoitosuunnitelman laatiminen yhdessa asi-

akkaan ja moniammatillisen tiimin kanssa.
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Paljon palveluita kdyttdvien henkildiden palveluiden jérjestdmisestd ja niiden kohdentu-
misen edistdmiseksi on maassamme viime vuosina ollut toiminnassa my0s useita hank-
keita, joista osa on jo paittynyt. Esimerkiksi vuosien 2013 - 2016 aikana Varsinais-Suo-
men ja Satakunnan alueella oli toiminnassa Palvelumuotoilulla parempia palveluita riski-
ryhmille -hanke. Kyseisessd hankkeessa (Ahola & Vainio, 2016, 8 — 14) kohderyhména
olivat paljon palveluita kiyttavat asiakkaat, ja lihemmin keskityttiin pdihde- ja mielen-
terveyspalveluita kdyttdviin asiakkaisiin. Heidédn lisdkseen kohderyhméén kuuluivat ai-
kuiset, jotka tarvitsevat sosiaality0td ja sosiaalista kuntoutusta. Kehittimisosioissa koh-
deryhmit vaihtelivat alueittain, jotta kyettiin parhaiten vastaamaan alueellisiin tarpeisiin.
Tavoitteeksi oli asetettu aikuisiin kohdistuvan sosiaalityon, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon asiakasléhtdisen ja suunnitelmallisen palvelukokonaisuuden kehitté-
minen moniammatillisessa yhteistydssd. Hankkeessa mielenterveys- ja pidihdekuntoutu-
jille esitetyt haastattelukysymykset liittyivit kohtaamiseen, kuulemiseen ja asiakkaiden
ymmaértimiseen. Tuotoksena syntyi palveluprosessi, mikéd on sekd mallinnettu ettd ku-

vattu "Ota elaméa puheeksi" -menetelmaksi.

Vuosina2015-2017 toimi my0s sosiaali- ja terveysministerion rahoittamana KASTE-
hankkeessa Parempi Arki -kehittdimishanke Vili-Suomessa. Mukana oli 250 kentén sote-
alan ammattilaista eri ammattiryhmisté yli 50 kunnan alueelta. Nama eri toimijoiden tyo-
tehtévit liittyivdt hankkeen kohderyhmén palveluihin ja mukana oli mys johdon edusta-
jia. Tdssd hankkeessa asiakkaista kdytettiin nimitystd yhteisasiakkaat ja Paljon palveluita
kayttavit asiakkaat—nimitys muutettiin paljon palveluita tarvitseviin asiakkaisiin. (Hujala
& Lammintakanen 2018, 13—15.) Hankkeessa kehitettiin viiden maakunnan alueella
useille eri asiakasryhmille, kuten ikdihmisille, maahanmuuttajille, kipupotilaille ja niin
edelleen uusia palvelumalleja. Liséksi hanke kehitti muun muassa HOPA hoito -ja palve-

lusuunnitelman (Oksman n.d, 44-47.)

Samaan aikaan vuosien 2015 — 2017 aikana Pohjois-Suomen osaamiskeskuksessa toimi
Paljon tukea tarvitsevat—Paljon palveluita kayttavit -kehittdmishanke, jossa kiinnitettiin
huomiota sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseviin henkildihin. Hankkeessa olivat mu-
kana Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lappi ja Lansi-Pohjan seutukunnat pilottikuntina. Myds
Paljon tukea tarvitsevat - paljon palveluita kdyttdvét -hankkeen aikana Lénsi-Pohjassa
Nordic Healthcare Groupin laatima asiakasvirta-analyysi (Wiens 2015) toi esille suurim-
pien kustannusten kertyneen samojen asiakasryhmien asiakkailta kuin Oulussa. Lénsi-

Pohjan alueella kokonaiskustannuksista kuitenkin vain yhdeksén prosenttia oli ainoastaan
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sosiaalipalveluiden asiakkaana. Tavoitteeksi oli asetettu muun muassa tarjottujen palve-
luiden kehittdimisen asiakasldhtdisemmiksi sekéd oikeudenmukaisemmiksi. Liséksi hank-
keessa tavoiteltiin palveluiden kehittimisen kautta saada kdyttoon tehokkaampi ja oikea-
aikaisempi keinovalikoima. Hankkeessa kehitettiin toimintamalli sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kaytettdviksi moniammatillisen tuen tarpeessa olevien tyoikai-
sille asiakkaiden palveluohjauksessa. Kyseinen asiakasryhma tarvitsee tukea ja eri palve-
luita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tdma toimintamalli sai nimekseen Monia-

laisen yhteistyon ABC. (Wiens. 2015.)
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3 Autetuksi tuleminen tutkimuksellisena viitekehyksend

3.1 Autetuksi tulemisen jasennyksia

Olen ty6ssdni sosiaalitoimistossa todennut ihmisten avun tarpeen voivan olla moninaista.
Jollekin apua tarvitsevista asiakkaista voi riittdd, ettd hin saa ohjauksellisia neuvoja, mi-
hin hénen tulee olla yhteydessd jonkun asian selvittimiseksi. Toisten henkildiden koh-
dalla voi suuren moniammatillisen verkoston kokoaminen olla tarpeellista asiakkaan ko-
konaistilanteen kartoittamiseksi ja tarpeellisen avun saamiseksi. Yhteistd heille kaikille
on, etteivit he endi koe itsendisesti selvidvinsd arjen asettamista haasteista, vaan tarvit-
sevat tilanteensa selvittimiseen ulkopuolista apua. Palvelutarpeen arviointi méarittaa ti-
lanteen korjaamiseen tarvittavat palvelut ja monialaisen palvelutiimin tapaamisessa asi-
akkaalle laaditaan yhdessé asiakkaan kanssa asiakassuunnitelma. Asiakassuunnitelmassa
madritellddn tarkemmin tavoite, miké tarjottujen palveluiden avulla on tarkoitus saavut-
taa. Asiakas voi tarvita terveydenhuollon tai TE-toimiston palveluja tydllistymisensd
edistdmiseksi tai hdn voi tarvita piihde- tai mielenterveyshuollon palveluita ennen tyo-
markkinoille suuntaamistaan. Toisinaan asiakkaan tilanne voi parantua hdnen saatuaan
velkaneuvontaa ja ohjausta taloudellisten asioiden hoitamiseen tai toimenpiteitd paivaryt-
min ja arjen hallinnan 16ytymiseen ennen kuin voi koulutusta tai tydtoimintaa edes aja-
tella. Avun tarve voi liittyd my0s perheenjdseneen esimerkiksi lapseen, jonka toiminta
vaikuttaa koko perheen arjen toimintaan. Henkil6 voi tarvita apua myds toisen viranomai-

sen kanssa asiointiin ja itselleen kuuluvien etuisuuksien hakemisessa.

Autetuksi tuleminen edellyttdd ensin tarpeen saada apua johonkin. Marjatta Eskola
(2003,109 — 112) toteaa sosiaalityon alkavan, kun jokin héiritsee ihmisen selviytymisti
ja muodostaa tdtd kautta aiheen sosiaalitydn toiminnalle. Sosiaalitydssd tehdddn véliin-
tulo yksityisen ihmisen eldmién. Toiminta ongelman poistamiseksi tavoiteltavan paa-
médrdn saavuttamiseksi edellyttdd tulkintaa ongelmaan liittyvistd tapahtumista, henki-
16isté ja rakenteista. Ongelman poistamisella pyritddn tilaan, jonka kaikki osapuolet hy-
viksyvit ja jonka kaikki haluavat saavuttaa. Kuitenkaan kaikilla ei valttdmatta ole yhtei-
nen ymmarrys ja késitys alku- ja lopputilanteen vilisistd tapahtumista ja kuinka tulisi
edetd. Lahtokohtana tulee sosiaalityon keskeisten periaatteiden mukaisesti pitdéd esille
tuotuun ongelmaan avun antaminen. Se maarittdd sosiaalityontekijin tekemén tyon laa-

tua, médrad ja kaytettyd aikaa. Mikili avun antamisen tarve unohdetaan, sosiaalitydsti
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tulee késittelyd, manipulointia, huoltoa, hoitoa ja hallintaa, psykoterapiaa tai yleistd sosi-
aalipoliittista toimintaa. Siksi sosiaalityossd on Eskolan (2003) tirkeéé tiedostaa autetta-

van subjektiivisuus auttamistyon keskelld sosiaalityon kohteen selvittimiseksi.

Liisa Hokkanen (2014) on késitellyt autetuksi tulemista omassa véitdskirjassaan. Yksilon
kokemus autetuksi tulemisesta alkaa henkilon voimaantumisesta, mikd mahdollistaa avun
antamisen ulkopuolelta kdsin. Henkilon tulee olla sitoutunut osallistumaan muutoksen
eteenpdin viemiseen tilanteen muuttamiseksi. Muutos tarvitsee apua tarvitsevan ja autta-
jan vilistd vuorovaikutuksellista dialogia, jolloin tilanteessa oleva tyontekijd tuo oman
tulkintansa asiasta antaen samalla kdyttoon oman asiantuntemuksensa. Sen kautta henki-
16n on mahdollista 16ytda tilannettaan kohentavia ratkaisuja. Jotta henkil6ll4 olisi mah-
dollista saavuttaa tavoittelemansa paamééra, tyontekija pyrkii takaamaan tarvittavien pal-
veluiden saatavuuden. Tdmi avun tarvitsijan puolesta puhuja voi olla yksilo tai myos
tietty yhteiso tai tietyn asian ympérilld toimiva verkosto. Hokkanen (2014,51) kayttaa
termid Advocasy, miké kuvaa auttajan toimimista avun tarvitsijan puolesta puhujana asi-
anajajana. Hokkasen kisittelemé sosiaalinen asianajo muistuttaa palveluohjauksessa an-
nettavaa neuvontatyotd yksilon tarvitseman avun saavuttamiseksi. Se vaatii ymparistossa
tapahtuvaa muutosta ratkaisun mahdollistamiseksi eikd yksilon oman kéyttdytymisen ja
ajattelutavan muutosta. Sen jdlkeen voidaan vasta mahdollistaa ihmisen ja jonkun ihmis-

ryhmén muuttaminen.

Myos Martti Lindqvist (1992, 17-18) on pohtinut teoksessaan auttamista. Lindqvist on
kuvaillut auttamisen olevan toisen ihmisen antamaa tukea henkilélle, kun henkilén omat
voimavarat eivét riitd ongelmasta selviytymisessd. Auttajana voi olla ammattilainen, ku-
ten sosiaalityontekijé, ladkari, kasvatuksellista tyotd tekeva tai kouluttaja. Auttajan an-
tama apu voi olla my0s vapaaehtoisuudesta ldhtevii, miti tarjoavat tukihenkildtoiminta,
kriisipalvelun tyontekijit, seurakunnan vapaaehtoistoiminta ja I&dhimmaispalvelu. Yh-
teistd kaikkien heidén antamalle auttamiselle on, ettd auttamistyon tavoitteena on 16ytaa
ongelmaan ratkaisu tai antaa tukea ja ohjausta asetetun pddmaiédrdn saavuttamiseksi Li-
sdksi avun tarvitsija on riippuvainen avun antajasta, jota ilman avun tarvitsijalla olevat
ongelmalliset asiat eivit ratkea ja auttajana toimiva on tietoisesti valinnut roolinsa toimia

toisen ihmisen auttajana.



16

Jotta ihminen voi saada autetuksi tulleen tunteen, on hénen Lindqvistin (1992, 21) mu-
kaan ensin saatava ymmaérrys itsestdén ja tilanteestaan. Hinen tulee saada tietoonsa
omaan tilanteeseensa vaikuttavat seikat seké asiat, joiden kautta tai avulla tilanne voidaan
muuttaa. Henkilon apua vaativat kohdat ja hetket tulevat esille silloin, kun hin kokee,
ettei eldmaéntilanteessaan voi endd edetd omin voimin. Henkilon tulee suostua autettavaksi
ennen kuin avun antaminen on mahdollista. Tdmé&n monet kokevat vaikeaksi tai mahdot-
tomaksi, koska avuttomuus koetaan ahdistavana ja hivettivéna asiana. Jotta apu olisi sit-
ten tuloksellista, apua tarvitsevan tulee ymmartia ja hyvéaksya lopputulema. Auttamistyon
tavoitteena on Lindqvistin (1992) mukaan autettavan itsensi positiivinen hyviksyminen

ja mahdollisesti hyvidksyminen jonkin asian luopumisesta.

Anneli Pohjola (1994, 149-151) tuo esille sosiaalipalveluiden kdyttdjien kokemuksien
mukaan taloudellisen avun hakemisen sosiaalipalveluista muodostavan korkeamman
kynnyksen sen viimesijaisen avun leiman vuoksi. Tarke#dd on tdssé vaiheessa huomioida,
ettd Pohjolan tutkimuksen valmistumisen aikaan toimeentulotuki oli vield sosiaalitoimis-
tosta haettava tukimuoto ja asioiminen néhtiin byrokraattisena, tarkkojen eldménkulun
kuvausten antamisena ja sen hetkisen tilanteen oikeaksi todistamisena asiakirjojen ja do-
kumenttien kautta. Anneli Pohjola (1994, 163 —165) toteaa, ettd asiakkaan ja tyontekijén
vililld tulee vallita toimiva dialogi. Se on valttamétontd, jotta henkil6lle tarjotut palvelut
tuottavat haluttua tulosta henkilon eldmaéntilanteessa. Palvelujen jarjestiminen vaatii yk-
silollisten tarpeiden huomioimista, minkd byrokratian asettamat raja-aidat voivat estaa.
Toisesta thmisestd aito vélittdminen on koko rakennuksen pohja, mika voi vélinpitdmat-
tomyyden johdosta jd4da huteraksi. Kun vilittdminen puuttuu, ihmisistd tulee objekti-
voituneita subjekteja. Vilinpitdiméattomyys ilmenee myos heikkona tiedon vilittymiselld
erilaisista mahdollisista palveluista. Silloin kenelldkién ei ole vastuuta ihmisen palvelui-
den toimivuudesta ja tuloksellisuudesta. Palveluihin ohjattu henkil6 vain siirtyy palve-
lusta toiseen ilman hyotyd muodostaen varsinkin heikommassa asemassa oleville toiseu-
den uusiutumisen tunteen. Néin henkilon autetuksi tulemisen kokemus ei toteudu sellai-
sena kuin sen pitéisi, vaan muuttuu selviytymiseksi tilanteesta toiseen. Tarjotut palvelut
eivit tuota autetuksi tulemisen tunnetta vihentien tai helpottaen olemassa olevia ongel-
mia, vaan pdinvastoin luovat uusia ongelmamairitelmid henkilon tilanteesta. Asiakas jou-
tuu ottamaan itse vastuun itsestién ja tekemisistédn eri palveluissa eiké hén kykene hyo-

dyntdméén annettua apua oikealla tavalla.
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Anu Leppiman (2010,60-65) jasentdd autetuksi tulemista tutkimuksessaan asiakkaan saa-
man sosiaalisen tuen kautta. Sosiaalinen tuki on tukea tarjoavien ihmisten antamaa tietoa
ja ymmarrettdvad opastusta, todellista avun antamista ja tunneperdista valittdmistd. Sosi-
aalisen tuen kautta henkild voi kokea itsensi toisen henkilon vilittdiméand arvostetuksi,
pidetyksi ja rakastetuksi ollen yksi verkoston jdsenistd. Sosiaalista tukea tuotetaan ihmis-
ten vélisessd vuorovaikutuksessa dialogien ja toiminnan kautta voiden olla aineetonta ja
aineellista. Sosiaalinen tuki on Leppimanin (2010) mukaan moniulotteista ja sen tavoit-

teena on autetuksi tulemisen tunteen muodostaminen avun tarpeessa olevalle.

3.2 Vertainen ja vapaachtoinen auttaminen

Kaikilla ihmisen hyvinvointiin vaikuttamaan pyrkivilld sosiaali- ja terveyspalveluilla on
tavoite kyetd vaikuttamaan ihmisen kokonaistilanteen kohentamiseen ja avun rakentami-
seen pitkélle kantavan muutoksen saavuttamiseksi. Apua, neuvontaa ja ohjausta tarjoavat
sosiaalipalveluissa esimerkiksi sosiaalialan ammattilaiset, kuten sosiaalityontekijét ja so-
siaaliohjaajat, tydtoiminnan ohjaajat, terapeutit ja kuntouttajat. Jokaisella toimijalla ja
palveluntuottajalla on oma erityinen osansa ihmisen eliméntilanteen muutoksessa autta-
misessa. Hokkasen (2003, 254-269) mukaan ihmisen autetuksi tulemisen kokemisessa
kolmannen sektorin kautta tuleva tuki ja apu nousevat yhi tarkeammiksi julkisten palve-
lutuottajien rinnalla. Kolmannen sektorin myo6td mukaan astuvat erilaiset jarjestot ja yh-
distykset, joista jokaisen tarjoamat palvelut ovat ldhtdisin toimijoiden omista kiinnostuk-
sen kohteista. Toimijoina olevien henkildiden toimintaa ei ohjaa yleensd heidédn oma pro-
fessionsa. Usein toimintaa voi ohjata esimerkiksi henkiléiden vapaa-ajan harrastus, jonka
antamaa hyotya hédn haluaa vilittdd myos muiden tietoisuuteen luomalla mahdollisuuden
toimintaan mukaan pédsemiseen itsensd kautta. Toiminta voi olla ohjauksellista yksil6-
tai ryhmédtoimintaa, jolle toimijat ovat itse muodostaneet toimintatavat. Toiminta on myos
vapaachtoista, eikd toimijoille makseta korvausta toiminnastaan. He voivat olla vaikeassa
eldamantilanteessa olevalle henkildlle paras apu ja tuki eteenpdin padsemisessd. Hokkanen
(2014, 68) nédkee vapaaehtoisen auttamisen vertaisuuden ja ammatillisesti tuotetun autta-
misen suhteen olevan kaikista laaja-alaisin ja muuntautumiskykyisin auttamisen muoto.
Hokkanen (mt.,71) erottaa vertaisen auttamisen muusta vapaachtoisesta auttamisesta,
koska se voi muuntua jossain vaiheessa korvaukselliseksi asiantuntijuudeksi. Vapaaeh-

toisessa auttamisessa voi taas puolestaan olla mukana tai olla olematta vertaisuus.
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Vertaistukijana ja vapaaehtoisena toimijana toimiminen edellyttdd molemminpuolisuutta
ja vapaaehtoisuutta toimijuuteen ja se voi olla intensiivisistd. Mutta mikali esimerkiksi
vertaistukiryhmén toiminta ei ole sddnnollistd vaan satunnaista ja osallistujajoukko vaih-
tuu alati, se vaikuttaa ryhmén toimintaan tehden siitd pinnallista. Parhaimmillaan onnis-
tuneen ja taitavan ohjaajan avulla ryhmén toiminta on sen jasenille eldmén henkireiki ja
toimii jaksamisen tukena. Ryhmd antaa jésenille myds tunteen autetuksi tulemisesta,
vaikkeivat toiminnassa auttajan ja autetun roolien rajat olekaan selvésti jaoteltuina. Va-
paachtoisessa toiminnassa vertaisena mukana olevia henkilditd yhdistdd samuuden tunne
ja kokemus toimien toiminnan voimavarana. Se voi muodostua kuitenkin ongelmaksi,
kun vaihtoehtojen etsiminen jaa pois ja keskittyy olemassa olevan ymmaértamiseen. (Hok-
kanen 2003, 254-269.) Vertaisryhmien toimintaan osallistuvilla ihmisilld on ollut saman-
kaltaisia kokemuksia ja ongelmia eldmin aikana ja ne yhdistavét toimijoita. Toiminta on
vastavuoroista; kun itse koet saaneesi apua joltain, haluat my0s itse auttaa jotain toista
saman asian kokenutta henkil6d. Toiminnasta tehdién jarjestaytynyttd vapaaehtoisuuteen
ja vertaisuuteen perustuvaa. Kaikilla toiminnassa mukana olevilla on samantapainen mo-
tiivi hoitaa ja 16ytdé ratkaisu havaittuun ongelmaan, jonka hoitamiseksi ammatillisen tyon

mukana oleminen on tarpeellista tavoitteiden saavuttamiseksi. (Ronnberg 1998, 18—19.)

Ammattilaisen on tirkeda kiinnittdd huomiota kolmannen sektorin luomiin mahdollisuuk-
siin toimia asiakkaan auttajana, jos yhteiskunnan ja ammattilaisen tarjoama tuki ei ole
riittdvad. Esimerkiksi asiakas voi tuoda esille tyontekijilleen tarvitsevansa apua liikku-
miseen oman litkuntarajoitteisuutensa vuoksi. Kuitenkaan palveluiden saamista varten
asetetut kriteerit eivét tdyty ja apua tarvitsevan eldméntilanteeseen ei saada ndin muutosta.
Tyontekijén intensiivinen ldsndolo ja asiakkaan aito kuuleminen tuovat esille asiakkaan
kokeman liikuntarajoittuneisuuden syyksi yksindisyyden ja sosiaalisten tilanteiden pel-
kotilan. Henkil6n tilanteessa jonkin jdrjeston vapaaehtoisen avustajan ystivéitoiminnasta
mukaan tuleminen kodin ulkopuolelle tapahtuviin toimintoihin voisi olla avain henkilon

yhteiskuntaan uudelleen integroitumisessa ja syrjdytyneisyyden ehkéisyssa.

3.3 Aiempia tutkimuksia autetuksi tulemisesta

Kaisa Koivisto (2003, 56—57) on tulkinnut avun tarpeen olevan minuuden hallitsematto-
muudesta johtuvia vaikeuksia arjen eldmissa selviytymisessd. Téllaisia tilanteita voivat
olla erilaiset elaméantilanteiden muutokset tai ansiotyohon liittyvit ongelmat. Ongelmat

voivat kietoutua myds ihmissuhteiden ympdrille aiheuttaen sekasortoa arjen hallintaan ja
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aiheuttaa sitd kautta avun tarpeen. Selviytymiskeinoina ongelmien hallinnassa Koiviston
haastattelemat henkil6t olivat kéyttdneet liikuntaa, rentoutumista lepadmalla, kirjojen lu-
kemista, kirjoittamista, laheisten kanssa keskusteluja ja itsensa tutkiskelua sekd ammatti-
laisen apua. Kun ihmisen minuus on hallitsemattomassa tilassa, se vaikuttaa henkilon hy-
vinvoinnin tilaan kokonaisvaltaisesti. Han tarvitsee apua helpottaakseen tilaansa. Aute-
tuksi tulemisen kokemus auttaa henkil6a eheytymisessé, kun henkil6 voi kokea voimaan-

tumista ja saa tukea selviytymiseensa.

Jotta auttaminen voisi toteutua ja tyo olisi kestdvii, tulee huomioida henkilon omat ta-
voitteet sekd henkilon oma sisdinen mielentila ja siind tapahtuvat muutokset. Koiviston
(2003, 57-58) haastattelemien potilaiden tavoitteina korostui tila ennen sairastumista,
voimien palautuminen ja arjessa selvidminen. He ndkivét tirkeind asioina muun muassa
potilaisiin myonteisen suhtautumisen, hoitajan roolin, keskustelumahdollisuudet ja
omaan hoitoon liittyvit hoitoneuvottelut omaisten ollessa lasni sekd mahdollisuuden vai-
kuttaa omaan hoitoon liittyvissa pdédtoksissd. Autetuksi tulemisen kokemuksessa tarkedd
oli huomioida myos potilaan oma mahdollisuus osallistua aktiivisesti oman asian hoita-
miseen. Koiviston (mt., 58) haastattelemat potilaat ndkivit my0s autetuksi tulemisessa
olevan estivid tekijoitd kuten turvattomuuden tunne ja tiedon saannin ulosjdédminen itse-
ain koskevista hoidoista, hoitotilanteista ja tyontekijoiden osallistuminen hoitoprosessiin.
Myos tyontekijoiden kiire, suhtautuminen potilaaseen, sekd asiakkaan sivuuttaminen ja
selitysten antaminen vaikuttivat negatiivisesti potilaan kokemukseen autetuksi tulemi-

sesta.

Vaikka Koiviston (2003) tutkimus on kohdistunut potilaisiin, voidaan myds sosiaalipal-
veluiden asiakkaiden kontekstista pohtia autetuksi tulemisen kokemuksen merkitykselli-
syyttd. Sosiaalipalveluissa hoitohenkilokunnan sijaan asiakkaiden kanssa tyoskentelevét
esimerkiksi sosiaalityontekijdt ja eri palveluissa toimivat sosiaali- ja kuntoutusohjaajat,
TE -toimiston asiantuntijat ja perhetyontekijit. Heidénkin tuottamissa palveluissa tavoit-
teena on asiakkaan voimaantuminen ja selviytyminen tuen ja ohjauksen keinoin pyrkien

lisidmain asiakkaan omatoimisuutta ja tietoisuutta omista asioista.

Tarja Juvonen (2015, 47— 48) toteaa viitdskirjassaan nuorten kohdalla auttamisen voivan
onnistuessaan lisdtd heidén itseymmarrystdan. Lisdksi auttamisen kautta nuoren toimijuus

ja yhteys yhteiskuntaan ja sosiaaliseen ympéristoon paranevat. Nuoren oma osallistumi-
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nen oman tilanteensa tutkimiseen ja omien lahtdkohtien ja mahdollisuuksien kartoittami-
sessa on merkityksellistd. Juvonen toteaakin, ettd auttamistydssa tyoskentelevin henkilon
tulisi kyetd motivoimaan asiakas osallisuuteen oman tilanteensa haltuun ottamisessa. Sité
ennen tyontekijan tulee tiedostaa omat mahdollisuutensa pédstd syville apua tarvitsevan
ihmisen tilanteeseen ja eldmién ja padstd vaikuttamaan henkilon omanarvontunteeseen.
Auttamistydn tavoitteena voidaan ndhdi asetettujen tavoitteiden edistdminen luomalla
tarvittavat resurssit yhdessa. Niiden rinnalla asiakkaalle annetaan tarvittava ohjaus ja neu-

vonta.

My®és Kirsi Juhila (2006, 175—-180) on késitellyt omassa teoksessaan huolenpidon tapoja
ja sitd, milloin ulkopuolinen auttaminen ja tukeminen tulevat tarpeellisiksi. Juhila toteaa
avun ja tuen tarpeelliseksi, kun henkilon omat voimavarat eivét riitd arjen haasteiden koh-
taamisen jaksamiseen. Asiakkaan tarvitsema palvelujirjestelmé tulee kokonaisuudessaan
selvittdd asiakkaan ndkokulmasta. Juhila kirjoittaa tarvittaviin palveluihin pddsemisen
vaikeudesta aukottoman suojaverkon puuttumisen vuoksi. Liséksi monet auttamistyota
antavat paikat eivit ota “koppia” henkil0istd, jotka eivét kuulu heidédn tarjoamien palve-
luiden piiriin, eivétka auta henkildd padsemaén heille sopiviin palveluihin riittavélld neu-
vonnalla ja ohjauksella. Silloin apua voi antaa sosiaalityontekijé, joka toimii asiakkaan
lahtokohdista asiakkaan puolesta ja auttaa tarvittavien palveluiden piiriin. Sosiaalityon-
tekijé tukee asiakasta yhdessd muiden sosiaalialan ammattilaisten kanssa unohtamatta va-
paaehtoisten henkildiden ja ldhipiirin mahdollista tukea. Ndin varmistetaan, ettid asiak-
kaalla on muita tukemassa ja kannattelemassa eteenpdin ja ettei han uudelleen paityisi
jopa entistd heikompaan eldméantilanteeseen. On myos tilanteita, jolloin annettu tuki ja
apu osoittautuvat riittdméttomiksi. Silloin sosiaalityontekijd siirtyy asioiden edisté-
miseksi asiakkaan asian viestinviejéksi, asianajajaksi. Hdn on yhteydessé tarvittaviin ta-
hoihin asiakkaan puolesta joko kirjallisesti tai suullisesti (mt.,179). Niihin tilanteisiin
jouduin myds omassa tydsséni sosiaalitoimistossa, kun esimerkiksi asiakas oli saanut vir-
heellisen perustoimeentulotukipdétoksen tai tarvitsi tiettyyn professioon erikoistuneen
ladkarin lausunnon Kansaneldkelaitoksesta haettavan etuuden saamiseen ja asiakkaan

oma tietotaito ei riittdnyt tai voimavarat eivit riittdneet.

Tyyne Hakkarainen (2012, 83 —101) kisittelee artikkelissaan oman tutkimuksensa kautta
thmisten omia kokemuksia kdyhyydestd. Hanen kéyttiméansé tutkimusaineisto kirjoitta-

jien eldméntarinoissa tuo esille, ettei kirjoittajista kukaan ollut kokenut saavansa sosiaa-
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litoimistosta apua kdyhyydesté pois pddsemiseen. He olivat kokeneet, ettei sosiaalityon-
tekijoilld ollut mahdollisuuksia auttaa heitd taloudellisesti. Lisdksi avun hakemisen he
olivat kokeneet nOyryyttivénd, leimaavana ja epamiellyttivénd. Kirjoittajien kokemus
perustoimeentulotukihakemuksen liitteind pyydettyjen tositteiden hankkimisesta oli ollut

tyolds ja viranomaisten kohtelun he olivat kokeneet omantunnon arvoa alentavana.

Hakkarainen (2012, 92) tulkitsee elamintarinansa kirjoittaneiden kokeneen epamiellytta-
viaksi viranomaisten kontrollin pienituloisen henkilon rahankdyton kohteista ja kaikkien
tosiasiallisten menojen huomioimatta jattimisen laskelman ulkopuolelle. Lisdksi teks-
teistd nousi esille sosiaaliturvajirjestelmin kokeminen monimutkaiseksi ja paattavélta vi-
ranomaiselta ei oltu saatu riittdvad oheistusta ja neuvontaa. Toimeentulotuen hakemisen
kirjoittajat olivat kokeneet tyoldédksi ja vaativan sellaista keskittymistd, mihin sairaus tai
riittdimiton ravinto eividt anna mahdollisuutta. He olivat kokeneet tarveharkintaisen péa-
toksen odotusajan pituuden kohtuuttoman pitkiksi, koska se saattoi johtaa vaikean talou-
dellisen tilanteen muodostumiseen. Hakkarainen (mt., 98—99) pohtii kuitenkin artikkelis-
saan kirjoitusten yksipuolista ndkemystd asioiden hoitamisesta. Hénestd olisikin syyté
pohtia, onko kohdatun vdiryyden esiintuominen Kelassa ja sosiaalitoimessa jo syvilla
valmiina yhteiskuntamme kulttuurissa, eikéd positiivisia kokemuksia sen vuoksi tuoda
esille. Siksi hin toivookin, ettd tuolloin vield tulossa olevan muutos toimeentulotuen siir-
tdmisestd Kelaan véhentiisi eriarvoistamista, poistaisi leimaavuuden ja ndyryytyksen ko-
kemuksia ja antaisi sosiaalityontekijoille mahdollisuuden keskittyd niihin asiakkaisiin,

joilla on ongelmia muilla eldmén osa-alueilla.

Jari Heinonen (2012, 197 — 222) tuo artikkelissaan esille miesten tilanteisiin ja ongelmiin
puuttumisen ongelman ja sitd kautta vaikeuden tarjota apua ja tukea. Miehet kokevat
usein, ettd heidén on tultava toimeen omillaan ja avun tarpeen myontdminen on vaikeaa.
Avun tarjoaminen viranomaisen taholta voidaan kokea moraalin vartijan sanelemaksi,
opettamiseksi tai kasvattamiseksi, mihin miehet reagoivat jattimalla palvelun kdyttadmatta
sovitulla tavalla tai esittdmédlla ymmartdmétontd. Miehet kokevat itseméédrddmisoikeuden
ja omien asioidensa hallinnan tirkeéksi, jolloin toiselta henkil6ltd avun tarpeen pyytidmi-
nen koettiin vaikeaksi. Miehet kokivat my0os sosiaalityon palveluiden asiakkaana olemi-
sen leimaavaksi, ndyryyttdviksi ja monimutkaiseksi. Hyvé asiakassuhde vaatii asiak-
kaalta ja tyontekijalta keskindisen suhteen toimivuutta asiakasta kuunnellen ja ymmar-
tden. Toimivassa suhteessa osapuolten vililld kiyddan dialogia, jossa molemmat osapuo-

let joutuvat tarkastamaan aika ajoin omia toimintatapoja ja ajatusmaailmaa.
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Jotta henkild tulisi autetuksi, tulee ensin kyetd maarittelemién ongelma tai asia, joka ai-
heuttaa avun tarpeen. Kuitenkaan auttamistoimenpiteitd ei voida suoraan mééritelld on-
gelmasta. Itse ongelman aiheuttaja ei vélttamattd ole endd 1dsnd henkilon eldméssa, vaan
on poistunut, mutta jadnyt vaikuttamaan henkilon eldmaéssa jollain toisella tapaa. Téllai-
sesta esimerkkind on tilanne, jossa henkild on laman vuoksi ajautunut tyottomyyteen,
mistd on seurannut taloudellinen ahdinko. Pidemmain péaille taloudelliset ongelmat ovat
alkaneet vaikuttaa myds ihmisen mielenterveyteen aiheuttaen masennusta. Tyottomyy-
den pitkittyessd ammattitaito laskee, samoin tyokyky. Tydllistyminen uudelleen on vai-
keampaa, vaikka aiemmin vallinnut lama on véistynyt. (Sarkeld 2011,13.) Téssi tilan-
teessa henkilon autetuksi tuleminen on pitkéllinen prosessi, jonka tavoitteena on henkilon
auttaminen takaisin osalliseksi yhteiskuntaa. L&ht6tilannetta vastaavaan tilanteeseen pai-
seminen voi olla mahdotonta, mutta on tirkedd pyrkid mahdollisimman ldhelle sellaista
tasoa, ettd ihminen voi tuntea itsensi jélleen tiarkedksi yhteison jaseneksi. Tarkedksi nou-
see moniammatillisen tiimin ja asiakkaan kiinted yhteistyo, jolle on my0s asetettu selked

tavoite.

Anneli Hujala ja Johanna Lammintakanen (2018, 51) tuovat julkaisussaan esille paljon
palveluita kidyttavien henkildiden kokemuksia palveluiden jarjestimisen ongelmakoh-
dista ja ndkemyksid palveluiden joustavammasta ja asiakasldhtdisemmastéd jirjestdmi-
sestd. Tutkimus toi esille arjessa selviytymisen vaativan ihmisiltd voimavaroja arjen haas-
teissa ja avun hakemista rajoittivat hdpedn ja epavarmuuden tunne. Lisdksi thmiset pel-
késivit torjutuksi tulemisen tunnetta. Apua tarvitsevat kokivat myds turhautumista, pal-
velujdrjestelmén aukkoihin putoamista seka riittdméatontd palvelun saamista kokien jaa-
neensd oman onnensa nojaan. Eri sote-ammattilaisten ja organisaatioiden vélinen yhteis-
ty0 apua tarvitsevan henkilon eldméntilanteen kohentamiseksi on ensiarvoisen tirkedi.
Hujala ja Lammintakanen (2018) tuovat esiin, ettd kaikilla tulisi olla sama yhteinen paa-
madrd asiakkaan tilanteessa. Tarkeédd olisi myds hyodyntdd digitaalisuus pikaisen konsul-

taation mahdollistajana hierarkkisten rutiinien kaventamiseksi.
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus palveluja kiyttavien henkildiden
omista kokemuksista heille tarjotuissa palveluissa. Tutkimukseni aineiston analysointi-
menetelmind kdytdn aineistoldhtoistéd siséllonanalyysia, koska minulla kdytettdvissani ei
ole tiettyd teoriaa tai mallia tutkimukseni aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 103,107—
110.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ratkaisu tai ymmarrys muodostet-
tuun tutkimusongelmaan (Kananen 2017, 16). Laadullinen analyysi voidaan jakaa induk-
titviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Jaon perusteena on tutkimuksessa kdytetyn paitte-
lyn logiikka. Induktiivinen analyysi tapahtuu aineistoldhtdisesti tulkitsemalla aineistoa
yksittéisestd yleiseen ja deduktiivinen puolestaan teorialdhtoisesti tulkitsee aineistoa

yleistd yksittdiseen. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 107-110.)

Tutkimukseni tutkimusilmiond on siis sosiaali- ja terveyspalveluiden moniasiakkuus ja
tutkimuksellisena viitekehyksend toimii autetuksi tuleminen. Haluan selvittdd, kuinka
moniasiakkuudessa olevat henkil6t kokevat heille tarjottujen palveluiden auttavan heidén
eldméntilanteissaan. Etsin vastausta selvittamalld, mitka asiat ovat vaikuttaneet avun saa-
miseen myonteisesti sitd edistden ja mitka rajoittaneet heidén autetuksi tulemistaan. So-
siaali- ja terveyspalveluiden kustannusten alentamistavoitteiden keinovalikoimien suun-
nittelussa tulee huomioida palveluiden saannin turvaaminen tarkoituksenmukaisimmalla
ja palveluiden kéyttivad parhaiten palvelevalla tavalla. Tédssd tutkimuksessa keskityn
kunnissa tarjottaviin sosiaalipalveluihin jéttden terveydenhuollossa tuotettavien palvelui-
den késittelyn vihemmadlle niitd kuitenkaan unohtamatta. Tdhén rajaukseen péddyin,
koska aiemmin on tehty useita tutkimuksia (esim. Raivio 2016; Manderbacka 2013; 2017)

koskien terveydenhuollon palveluita ja nithin padsemista.

Tutkimukseen haastateltujen henkildiden kéytossd on ollut sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisia kunnallisia sosiaalipalveluita ja niiden rinnalla annettavia tukipal-
veluita ja muita toimia. Niiden tarkoituksena on yksilon, perheen seké yhteison toiminta-
kyvyn, sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden sekd osallisuuden ylldpitdminen ja sen
edistiminen. Jotta henkildlle voidaan tarjota sosiaalihuoltolain mukaisia palveluja, ha-

nelld tulee olla avattuna asiakkuus oman kotikuntansa sosiaalitoimistossa (SHL 343).
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Tutkimuksessani haastatellut henkil6t tarvitsevat sosiaali- ja terveyspalveluita oman ti-
lanteensa kohentamiseksi ja he ovat voineet kiyttidd useita eri palveluita jopa vuosia ja
edistyminen on ollut hidasta. Tédssd tutkimuksessani en tuo tarkemmin esille haastateltu-
jen henkildiden syitd sosiaalihuollon asiakkuuteen. Pa4ddyin tdhédn rajaukseen, koska kay-
tossdni oleva valmis haastatteluaineisto ei vilttimaéttd anna vastausta tadhén kysymykseen
jokaisen vastaajan kohdalla. Liséksi huomioimatta jéttdmisen valintaani ohjaa haastatel-
tavien anonyymiyden sdilyttdminen. En myo6skidn tuo esille heiddn mahdollisia toimin-
takykyd rajoittavia seikkoja, koska haastattelujen tiedonkeruu ei ole kohdistunut palve-
luiden kayton ulkopuolella tapahtuviin asioihin. Asiaan perehtymisen néden myos tirke-
dksi, koska tdmai asiakasryhmé on saanut aikaan paljon keskustelua sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannusten jakaantumisen vuoksi. Paljon palveluita kdyttavid henkil6itd on
tdysi-ikdisistd vanhuksiin. Téssd tutkimuksessani olen mééritellyt paljon palveluita kéyt-
taviksi aikuisen tyOikdisen henkildn, jolla on samanaikaisesti kdytossd useita eri sosiaali-
ja terveyspalvelujen kokonaisuuksia ja jotka eivét vield ole saavuttaneet vanhuuseldkkee-
seen oikeuttavaa ikdd. Olen rajannut pois eldkeidn saavuttaneet vanhuuselidkkeelld olevat
henkil6t. Kuitenkin mukana voi olla tydkyvyttomyyselidkkeelld oleva alle 65-vuotias hen-

kilo.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Millaisia kokemukset ovat palvelujen saamisesta?
2. Mitka asiat ovat olleet merkityksellisiad autetuksi tulemisessa?

3. Mitka asiat ovat muodostuneet esteiksi autetuksi tulemiselle?

Téssd tutkimuksessa ensimmadinen tutkimuskysymys selvittdd, mitd palvelut ovat olleet
ja kuinka hyvin palveluita kdyttdvat henkilot ovat ohjautuneet tai padsseet heille tarjottu-
jen palveluiden piiriin. Lisédksi tuon esille haastateltavien kokemuksen siitd, jos he eivit
ole saaneet tarvittavia palveluita. Toinen kysymykseni selvittdd, minkd he ovat kokeneet
hyvéksi ja olleen apuna oman tilanteensa eteenpdin viemisessd. Kolmannen kysymyksen
kautta olen etsinyt vastausta siithen, mité he eivit ole kokenee hyviksi tai on muodostanut

esteen autetuksi tulemiselle.
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4.2 Tutkimusaineisto

Tutkimukseni aineistona kdytdn Pohjois- Suomen osaamiskeskuksen (Poske) Paljon tu-
kea tarvitsevat - Paljon palveluita kiyttdvit —hankkeessa haastatelluilta asiakkailta kerét-
tyd aineistoa. Olen saanut kayttooni seitsemadlle henkildlle kevddn 2016 aikana tehdyt yk-
silohaastattelut. Asiakkaiden haastattelijoina toimivat Posken hankkeessa mukana olleet
tyontekijat. Heilld oli kdytdssddn padasiassa avoimista kysymyksisti koostuva haastatte-
lurunko (Liite 1), mika johdatteli haastattelun etenemistd. Kysymykset olivat jakautuneet
kolmeen paidteemaan osan koskiessa asiakkaita, osan tyontekijoitd ja osan palvelujirjes-
telmad. Haastattelut olivat strukturoimattomia eli avoimia haastatteluja. Ndin olemassa
oleva haastattelurunko ei rajoittanut haastattelijan ja haastateltavan vilistd vuorovaiku-
tusta ja haastattelun etenemistd. Vastaajalla oli siis rajoittamaton mahdollisuus vastata
hinelle esitettyihin kysymyksiin itselleen sopivassa mittakaavassa haastattelijan rajoitta-

matta vastauksen pituutta.

Hankkeen tutkimussuunnitelman mukaan haastattelujen tavoitteena on ollut saada tietoa
asiakkaiden omakohtaisista kokemuksista palvelujirjestelmaistd, asiakassuunnitelmista
sekd omatyOntekijdstd. Haastatteluissakin keskidssd olivat siis asiakkaiden omat koke-
mukset. Yhteistd kaikille haastatelluille henkil6ille on sosiaalitoimiston asiakkuus ja ettéd
he tarvitsevat omassa tilanteessaan useita erilaisia palveluja seki sosiaali- ettd terveyspal-
veluista. Heidén palveluprosessinsa ovat yksildllisid ja eteneminen eri vaiheissa. Tutki-
mukseni kannalta aineistoni kisittelyssd on tdrkedd huomioida aineiston haastattelujen
tekoaika, mika sijoittuu vuoteen 2016. Tuolloin toimeentulotuen hakeminen ja maksatus
olivat vield kuntien hoidettavana. Tdmé on voinut vaikuttaa joiltain osin haastateltujen
henkildiden vastauksiin. 1.1.2017 perustoimeentulotuen hakeminen ja hakemusten kisit-
tely siirtyivit kuntien sosiaalitoimistoista Kansaneldkelaitoksen hoidettavaksi. Kuitenkin
tdydentdvén ja ehkéisevén toimeentulotuen hakemisen, hakemusten késittelyn ja paatok-

sien antaminen ji kuntien sosiaalitoimistojen hoidettavaksi.

Haastattelukysymykset kisittelivét haastateltavien henkildiden kéytdssé olevia palveluja
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sitd, kuinka he ovat omasta mielestddn tulleet autetuiksi
kyseisisséd palveluissa. Paljon palveluita kdyttdva asiakkaalla voi olla asiakkuus samanai-

kaisesti eri paikoissa, kuten esimerkiksi mielenterveystoimistossa, sosiaalitoimistossa,
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Kelassa, TE—toimistossa ja tyollistymistd edistdvissé sddtidossd kuntouttavassa tyotoimin-
nassa. Asiakkaiden kanssa voi toimia samanaikaisesti useita eri toimijoita, kuten esimer-
kiksi yksilévalmentaja ja ty6toiminnan ohjaaja, oma tyontekijé, sosiaalityontekija, TE —

toimiston asiantuntija ja tyontekijd paihdepalveluista tai mielenterveyspalveluista.

Kuvalitatiivisen tutkimuksen Kari Kiviniemi (2015, 74—75) on tiivistinyt tarkoittavan pro-
sessina etenevad tutkimusta, jonka eri vaiheiden eriyttiminen ja tdsmentyminen omiksi
selkeiksi kokonaisuuksiksi ja vaiheiksi muotoutuu véhitellen tutkimusprosessin etenemi-
sen aikana. On tavallista, ett tutkija tekee valintoja tutkimustehtivastién jatkuvasti koko
ajan, koska tutkijan tavoitteena on ymmarryksen saaminen haastateltavien ndkemyksesti
tutkimuksen aiheena olevan ilmion suhteen. Niin oli minunkin tehtdva. Koska aineistoa
haastatteluissa oli paljon, jouduin useita kertoja palaamaan takaisin tutkimuskysymysteni

adrelle ja pohtimaan jonkun vastauksen merkityksellisyyttd omalle tutkimukselleni.

4.3 Litteroinnista

Tutkimuksessani mukana olleet haastattelut oli nauhoitettu, mika antoi minulle aineiston
litteroinnissa ja analysoinnissa mahdollisuuden tarpeen niin vaatiessa palata uudelleen
kysymyksen dédrelle ja sithen annettuun vastaukseen. Tamén koin tirkeédksi, koska aineis-
ton kisittelyssd minulla ei ollut tilaisuutta saada annettuun vastaukseen lisdd syvyytti
huomioimalla vastaajan ilmeitd, eleiti ja litkkeitd. Tadmén vuoksi itselleni oli haastatteluja
kuunnellessa tirkedd kiinnittdd huomiota vastaajan ddnenpainoon ja dianensévyyn, koska
ne voivat tuoda esille esimerkiksi, missd mielentilassa haastateltava on vastauksen anta-
nut tai kuinka vahvasti hdn on kokenut kysymyksen. Litteroinnissa huomioin myos mah-
dolliset naurahdukset, tauot ja epdrdinnit, mikéli ndin niilld olevan mahdollisesti merki-

tystd analyysivaiheessa.

Litteroinnin koin etenevén pddosin sujuvasti, mutta paljon aikaa vievéksi vaiheeksi. Joil-
tain kohdin koin litteroinnin haasteelliseksi, koska kaikista haastateltujen antamista vas-
tauksista ei saanut selvdd. Syind olivat taustalla kuuluvat héiri6dénet, vastaajan hiljainen
puheddni, haastattelijan ja haastateltavan yhdenaikainen puhuminen, naurahdukset tai
vastauksen vaimeneminen kesken lauseen. Nditd kohtia jouduin kuuntelemaan lukuisia
kertoja saadakseni selvdd vastauksesta. Tdmén néin tdrkedksi, koska oma tulkintani vas-

tauksesta olisi voinut olla vdird ja se olisi voinut muuttaa vastauksen oikeellisuutta ja
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merkitystd. Ndistd syistd jouduin muutamia kertoja jéttdméaén annetun vastauksen avaa-
mattomaksi. Kuitenkaan niilld huomiotta jatetyilld kohdilla ei ollut merkitysté tutkimuk-
selleni. Ne olivat sellaisissa kohdissa, jotka jatin muutenkin huomioimatta. Ne eivit ka-
sitelleet tutkimukseeni liittyvid asioita. Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, kuuntelin
haastattelut vield kertaalleen ldpi lukien samalla kirjoittamaani tekstid ja korjaten mah-

dolliset virheet.

Aineistonani olleet seitsemdn henkilon haastattelut tuottivat yhteensd 108 sivua valmista
litteroitua tekstid. Aineiston ldpilukemiseen kertaalleen meni aikaa useampi tunti. Jois-
sain kohdin vastauksien ymmarrettivyys tuotti ongelmia, koska joissain kohdin haasta-
teltavan antama vastaus polveili vélilld eri asiaan, kuin misti kysymys oli esitetty. Kaikki
haastateltaville esitetyt kysymykset eivit koskeneet omaa tutkimustani. Kuitenkin minun
tuli kdydd ndma muidenkin kysymysten vastaukset tarkkaan lépi, koska niiden sisille
saattoi silti kdtkeytyd vastauksia minua kiinnostaviin kysymyksiin. Joissakin kohdin vas-
tauksen punaisen langan l0ytdminen ja vastauksen ymmaértdminen tuottivat vaikeuksia.
Syyni oli vastauksissa kdytetyt vastaajalle ja haastattelijalle tuttujen paikkojen ja henki-
16iden nimet, jotka minulle olivat outoja. Néissd kohdin jouduin turvautumaan internettiin
selvittadkseni, mistd tai kenestd vastauksessa oli puhe. Asiaa olisi helpottanut, mikéli
haastattelija olisi tuonut kaytetystd nimestd esille yleisnimityksen asiasta. Esimerkiksi,
kun haastateltava puhui jostain tietystd henkildstd nimeltd, haastattelija olisi tuonut esille,
ettd kyseessd on esimerkiksi paikkakunnan sosiaalityontekijd, toimintaterapeutti, ohjaaja
ja niin edelleen. Lisdksi vastauksien ymmarrettavyyttd vaikeuttivat vastaajien kdyttdmat
tdytesanat kuten esimerkiksi tota, ettd ja niinku lauseiden sisdlld. Niiltd kohdin kirjoitin
annetun vastauksen vield itselleni yksinkertaistettuun muotoon litteroinnin vierelle. Haas-
tattelujen vastauksista vilittyi kuitenkin vélittdmyys ja vilpittdmyys. Tdma antoi minulle

tutkijana vahvan tunteen vastausten todenmukaisuudesta ja uskottavuudesta.
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4.4 Aineiston analyysi

Tamin tutkimuksen analyysin suoritin Jouni Tuomen ja Anneli Sarajdrven (2013, 108 -
113; 2018, 122 - 132) esittdimén laadullisen aineistolédhtdisen sisdllonanalyysin mukai-
sesti. Tuomi ja Sarajirvi (2013,103) viittaavat Kyngiksen ja Vanhasen (1999) ! kuvail-
leen sisdllonanalyysid tavaksi kisitelld analysoitavia dokumentteja jirjestelmaéllisesti, en-
nakkoluulottomasti sekd puolueettomasti ottamalla huomioon kaikki kyseiseen asiaan
kuuluva tieto. Siséllonanalyysilla aineisto jérjestetdan niin, ettd johtopaitosten tekeminen
olisi mahdollista ja se tapahtuu luomalla kuvaus tutkittavasta ilmidsté yleisluontoisesti ja

tiiviissd muodossa.

Sisdllonanalyysin tarkoituksena on selkeyttid aineistoa. Sitd kautta on mahdollista tuottaa
tutkimuksen kohteena olleesta ilmiosta selkeitd johtopéadtoksid, joita voidaan pitdd myos
luotettavina. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122.) Analysointivaiheen koin joissain kohdin
haasteelliseksi, koska tutkimustani varten valikoituneet haastattelukysymysten vastaukset
olivat pitkid. Vastaukset my0s polveilivat vililld poiketen johonkin asiaan sen liittymétta
lainkaan esitettyyn kysymykseen. Lisdksi eri henkilot vastasivat samoihin kysymyksiin
monella eri tavoin kdyttden erilaisia ilmaisuja vastauksissaan. Vastauksissa oli kuulta-
vissa myos, ettd sekd haastattelija ja haastateltava tiesivit, mistd paikasta puhutaan,
vaikkei paikan oikeaa virallista nimed kaytettykddn. Jouduin néiltd kohdin kuuntelemaan
moneen kertaan myds kdyttooni valitsemien vastausten ulkopuolelle jddvid vastauksia

saadakseni oikean kédsityksen vastaajan antamasta puheesta.

Olen tutkimuksessani tarkemmin péddtynyt tutkimaan autetuksi tulemisen kokemusta ja
sithen liittyvid asioita ja lukenut tekstejd kdyttden apuna analyyttisid kysymyksid, joihin
liittyy eri tavoin autetuksi tulemisen kokemus. Analyysin aloitin etsimélld haastatteluista
tutkimukseni kannalta merkitykselliset vastaukset. Poimin aineistosta paikkoja (kohdat
1-4), joissa aineistoni paljon palveluita kdyttdvit kertovat haastatteluissa asioineensa
avun saamiseksi eldméé vaikeuttavissa asioissa. Lisdsin vastauksista mukaan myds ne
kohdat, joissa vastaaja puhui sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) autetuksi tulemiseen

vaikuttamiseen mainituista asioista (kohdat 5-6).

K yngis, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisillon analyysi. Hoitotiede 11, 3—12



29

Lopuksi kerdsin vield kaiken muun mahdollisen informaation, mitkd ovat tutkimukseni
kannalta mahdollisesti merkityksellisid (kohta 7). Koin térkeéksi pilkkoa aineiston niin,
koska tutkimukseni on sisdllonanalyysi ja halusin tutkimuksessani tuoda aineistoni kautta
esille tulevan informaation mahdollisimman selkedsti, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018,
122) kuvailevat sisdllonanalyysid. Ryhmittelyn tein myos siksi, ettd myohemmin minulla
olisi helpompi tarvittaessa 10ytdd tutkimusaineistoista niité asioista késittelevit kohdat.

Nadistd asioista muodostui seuraavanlainen lista:

Palveluja tarjoavat paikat
1. Sosiaalitoimisto
2. Kuntouttava ty6toiminta
3. Mielenterveystoimisto
4. Terveyskeskus

Asioiden etenemiseen vaikuttavat
5. Omatyontekija
6. Suunnitelmat

Muuta tarpeellista

7. Muista vastauksista 10ytyneet tutkimuksen aiheeseen liittyva

Annoin jokaiselle edelld mainitulle asialle oman vérinsd, mité kdytin kohdan merkitsemi-
sessd. Erotin ndmé kohdat karkeasti aineistosta omilla vireilld. Esimerkiksi sosiaalitoi-
mistolle annoin vihredn vérin ja yliviivasin vihredlld kaikki kohdat, joissa haastateltava
puhui juuri sosiaalitoimistosta. Tadssé vaiheessa en vield tarkemmin jaotellut asioita, joista
haastateltava puhui. Tdmén jdlkeen kévin vield kertaalleen aineiston ldpi kiinnittden huo-
mion sithen, mika ndytti jadvan tutkimukseni ulkopuolelle, ja samalla tarkistin, ettei sielld
puhuttu tutkimusaiheeseeni liittyvad. Kun kaikki seitsemén kohtaa olivat saaneet oman
varinsa, siirsin ne aineistosta allekkain omille lomakkeilleen. Naistd lauseista muodostui
tutkimuksessani kdytossd oleva aineisto. Ndin karsin pois kaiken sen, milld ei tutkimuk-

seni kannalta ollut merkitysta.

Seuraavaksi sijoitin aineistosta eri varein merkitseméni ilmaukset edelld mainitsemieni
seitsemén kohdan alle. Laitoin allekkain kaikki kohdat, joissa puhuttiin sosiaalitoimis-
tossa tapahtuneista palveluista ja sitten kaikki kuntouttavaan ty6toimintaan liittyvéat vas-
taukset ja niin edelleen, kunnes kaikki poimimani asiat oli ryhmitelty niihin kuuluviin

kohtiin. Varsinaisesti timén vatheen koin aineiston “esiredusoinniksi’” ennen varsinaista
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redusointivaihetta. Ndin tdmén vaiheen merkitykselliseksi tutkimukseni tulosten yhteen-
vetovaihetta ajatellen, koska tutkimuskysymyksisséni haluan selvittid myos, mitd asiak-
kaiden saamat palvelut ovat olleet. Tadlloin on tirkedd hahmottaa, kuka eri palveluntarjo-

ajista tuottaa mitékin palvelua.

Ennen analyysin aloittamista, on sisdllonanalyysissd méériteltdva analyysiyksikkd. Se voi
olla joko yksi sana tai useamman sanan muodostama lauseke tai lause tai jopa useamman
lauseen muodostama ajatuskokonaisuus. Valittu tutkimustehtdva ja aineisto ohjaavat ana-
lyysiyksikon méadrittdmistd. (Tuomi & Sarajérvi 2013,110; 2018, 122.) Oman tutkimuk-
seni keskidssd ovat paljon erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluita kiyttdvien henkildiden
kokemukset heille tarjotuista sosiaalipalveluista. Omassa tutkimuksessani analyysiyksik-
konid ovat haastatteluaineiston lauseet ja lauseiden osat, joissa haastateltava kuvaa aute-

tuksi tulemistaan.

Analyysiyksikon madrittdimisen jélkeen jatkoin analyysidni Miles ja Hubermanin (1994,
10-12) teoksessaan kuvaileman kolmivaiheisen prosessin kautta. Tuomi ja Sarajirvi
(2013, 109; 2014, 122) ovat muokanneet prosessin helpommin ymmarrettiviin muotoon
ja laatineet sisdllonanalyysin etenemisestd selkedn analyysijarjestyksen, jonka mukaan
itsekin vein omaa analyysiani eteenpdin. Analyysin ensimmaéisen vaiheen (1) eli haastat-
telujen kuuntelemisen ja aukikirjoittamisen olin tdssd vaiheessa jo tehnyt. Seuraavina vai-

heina olivat;

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen eli redusointi
Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

wok »w N

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistdminen eli klusterointi ja alaluokkien
muodostaminen ryhmista

6. Alaluokkien yhdistdminen ja niistd yldluokkien muodostaminen

7. Yldluokkien yhdistiminen pédluokiksi tai yhdistdvaksi luokaksi ja kokoavan ké-
sitteen muodostaminen.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Tallennetun haastatteluaineiston kuuntelemista ja litterointia olen kuvannut tarkemmin
luvussa 5.2, joten en kisittele sitd tdssd kohtaa endéd uudelleen. Aloitin aineiston kasittelyn

siirtymdlld aineiston redusointiin eli pelkistimiseen. Redusointivaiheessa aineistosta
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poistetaan kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen asia pois. Analysoitava informaa-
tio tiivistetddn tai pilkotaan osiin. Se voi tapahtua etsimélld aineistosta ilmaisuja, mitk&
kuvaavat valittua tutkimustehtdvad. Nama ilmaukset listataan omalle konseptille allek-
kain ja titd kautta luodaan pohja seuraavalle vaiheelle eli klusteroinnille. (Tuomi & Sa-

rajirvi 2018,123.)

Redusoinnissa keskityin valikoituneisiin lauseisiin ja lauseen osiin, jotka olivat analyy-
sini alkuperdisilmauksia. Muodostin allekkain laitetuista alkuperdisilmauksista Excel-oh-
jelmalla taulukon, johon jokaisen lauseen tai lauseen osan viereen kirjasin kyseisestd koh-
dasta esiin nousevat asiat, jotka muodostuivat 1-5 sanasta. Haastatteluissa annetut vas-
taukset olivat joiltakin osin moniséikeisié ja yksi vastaus sisdlsi mahdollisesti useamman
pelkistetyn ilmauksen. Jouduin myds vélilld palaamaan alkuperdiseen litteroituun haas-
tatteluun, koska aineistossa haastattelujen kysymysten vastauksissa vastaaja ei valtta-
mittd vastannut suoraan esitettyyn kysymykseen. Vastaaja saattoi esimerkiksi kesken
vastauksen siirtyd puhumaan jostain toisesta asiasta ja jilleen palata takaisin kesken jaa-
neeseen vastaukseensa. Annetussa vastauksessa vastaaja saattoi myo0s viitata aiemmin an-
tamaansa vastaukseen liittyen johonkin toiseen kysymykseen, mika ei ollut tutkimukseni

kannalta varsinaisesti relevantti.
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Alkuperiisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

SOSIAALITOIMISTO

kolme vuotta tiiviisti asioinut, kun tuli entisen
miehen kanssa ero niin. (N32)

tiivis asiointi sosiaalitoimistossa eron jalkeen

lahinnd lasten asioissa. ja on siind nyt
tdma toimeentulotukikin (N32)

asiointi lasten ja toimeentulotukiasioissa

sossu arvioi kokonaistilannetta tuossa lasten
kohdalla, ettd jaksanko, muttei muuten sillai (N32

arviointi jaksamisesta lasten kanssa

Rahahuolet ovat nyt kunnossa. en ole ollut velka-
neuvonnassa, mutta sosiaalitoimistosta on
neuvottuja hieman autettukin (N21)

rahahuoliin neuvonta, ohjaus ja apu

Palvelu on toiminu ja oon ite tykinny siit4,
ettd aina on sama tyontekiji. Sosiaalitoimesta

el ole mulla télla hetkelld parannusehdotuk-
sia(N21)

Sama tyontekijd hyva asia
Sosiaalitoimistossa toimiva palvelu

sosiaalityontekijadn luotan, sille pystyy sanomaan

(N21)

Luottamus sosiaalityontekijdén

sosiaalitoimistossa oon joutunu sdadnndllisesti sil-
lai

olemaan ainakin asiakkaana, mutten muuten
silld lailla vélttdmattd kdymalld kdyny.

Mut siis toimeentulotukiasiakkaana oon ollu
pidemmin aikaa (N21)

Pitkd toimeentulotukiasiakkuus sosiaalitoimis-
tossa

Aineiston redusoinnin jilkeen siirryin aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin. Kluste-

rointivaiheessa pelkistetyt ilmaukset kdydaéan vield huolellisesti ldpi ja poimitaan saman-

kaltaisia asioita kasittelevét kohdat omiksi ryhmiksi. Ndmé samankaltaiset asiat nimetéén

aineiston sisdllon mukaan niitd kuvaavalla nimelld, josta muodostuvat alaluokat. Kluste-

rointia voidaan jatkaa edelleen muodostamalla alaluokkia yhdistdmalld yldluokkia ja yla-

luokkien yhdistelyn kautta muodostamalla pddluokkia. Padluokkien nimet muodostuvat

aineistosta nousseiden ilmiditd kuvaavien aiheiden mukaan ja pdittyy tutkimustehtiva-

vadn yhteydessd olevaan yhdistdvddn luokkaan. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 124-127.)

Omassa tutkimuksessani klusteroiduista alaluokista muodostuivat suoraan pailuokat,

jotka vastasivat asettamiini tutkimuskysymyksiini.
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Pelkistetyt ilmaukset

Yhdistavat luokat

Tiivis asiointi sosiaalitoimistossa eron jilkeen
Asiointi lasten ja toimeentulotukiasioissa
Arviointi jaksamisesta lasten kanssa

Raha-huolet, neuvonta, ohjaus ja apu

Pitkd toimeentulotukiasiakkuus sosiaalitoimistossa
Sosiaalityontekijan tapaaminen toimeentulotuen
vuoksi

Asiat sekaisin, velat, asunnottomuus, pdihdeongelma
Runsaasti sosiaalipalveluja

Asiointi asunnon, tt-tuen, vuokran ja ladkkeiden
vuoksi

Asunnottomuuden uhka

Sosiaalitoimistossa asioinnin syyt

Sama tyontekijd hyva asia
Sosiaalitoimistossa toimiva palvelu
Luottamus sosiaalityontekijain

Kéytdnnon avun saaminen
Sosiaalitoimistosta saatu kaikki tarvittava apu
Toimeentulotukiapu ja rahallinen apu
Sosiaalityontekijd auttaa, kun heikot tietotekniset
taidot

Suoraan puhuminen kasvokkain mieluummin
Kasvotusten tapaaminen tirkeda
Sosiaalitoimiston tuki ollut parasta
Sosiaalitydntekijdn kanssa asiat hoituu
Kokemus, ettd Sosiaalityontekijd auttanut
Luottamus sosiaalitydntekijdin

Mika ollut hyvéa sosiaalitoimistossa

Soskussa tyontekijdn epdilys rahan tarpeesta harmit-
taa

Aina alusta alkaminen arsyttda

Arsyttid aina uusille ihmisille kertoa samat asiat
Tk:ssa vaitiolovelvollisuus rikkoutumisen pelko
Sosiaalitoimistosta ei ole tehty mitéén tilannearviota

Mika ollut huonoa

Heti aktivointisuunnitelma sosiaalitoimistossa
Tilannekartoituksesta iso apu

Sosiaalityontekijé saattoi palveluiden pariin
Sosiaalitydntekijda mukana neuvottelussa vuokraris-
teistd

Toive tyokyvyn uudelleen arvioinnista kuntoutta-
vassa

Eteneminen asiakkaan ehdoilla

Kokonaistilanteen huomioiminen kelan kuntoutuk-
sessa

Eldamantilanteen arviointi mielenterveystoimistossa
Tuttu tyontekija helpottaa asiointia

Tyontekijin oltava rento ja sille helppo puhua
Kuntouttavasta rohkaisu menemiin

Miti tehty asioiden kohentamiseksi

/Miké vienyt eteenpéin
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Joiltain kohdin jouduin palaamaan uudelleen kyseiseen kohtaan ja tarkistamaan, ettd olen
ymmaértanyt asiakkaan puheesta oikean palveluntuottajan tai asian. Kavin uudelleen tar-
kemmin l4pi my0s jokaisen seitsemidn listaamani asian alle merkitseméni tekstikohdat
erikseen ldpi. Jokaisen tekstikappaleen kohdalla mietin tarkemmin, puhutaanko tdssa
juuri siitd, minkd alaluokan alle olen tekstikappaleen pelkistettyd lausetta laittamassa vai
onko kysymys enemminkin jostain muusta asiasta. Jouduin tarkkaan tutkimaan annetuista
vastauksista, ovatko annetut vastaukset henkiléiden omia henkil6kohtaisia kokemuksia
vai heidédn ajatuksia, mielipiteitd tai kehittdmisideoita siitd, kuinka kyseinen asia kuuluisi

hoitaa tai jarjestda.
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5 Tutkimuksen eettisyys

5.1 Eettisyydesta yleisesti

Eettiset kysymykset voivat olla hyvin monimuotoisia ja niiden ldsnédolo ja havaitseminen
voivat olla vaikeasti havaittavissa. Ne ovat mukana arjen kysymyksissi ja vaittdmissa ja
nithin ei vélttdmattd voida antaa vastauksia yksiselitteisesti ja selkedsti. Kysymys voi
my0Os muuttua ja tarkentua tutkimuksen edetesséd (Clarkeburn & Mustajoki 2007.) Tdma
haastoi my6s minua tunnistamaan omassa tutkimuksessani kaikki ne kohdat, joissa minun

on tehtdva tutkimuseettistd pohdintaa tarkemmin.

Kuten Anneli Pohjola (2007, 11-12) toteaa artikkelissaan, eettisyyden huomioiminen on
lasnd koko tutkimuksen ajan ollen suurempaa ja vaativampaa kuin tieteellisyyteen vaa-
dittavien peruskriteerien tdyttiminen. Tutkijan on tutkimusprosessin joka vaiheessa pun-
nittava tekemiensé ratkaisujen kestdvyyttd ja niiden merkitysté tutkimuksen oikeellisuu-
delle ja mitd seurauksia ratkaisusta voi aiheutua. Olen pohtinut tutkimukseni eettisyytta
Pohjolan (mt.,11) esittdmén seitsemén eri vaiheen kautta. Pohjola on jaotellut vaiheet tie-
don intressin etiikkaan, hankkimisen etiikkaan, tulkitsemisen etiikkaan, julkistamisen
etitkkaan, kdyttdmisen etiikkaan, sosiaalisen vastuun etiikkaan ja kollegiaaliseen etiik-
kaan. Ensimmadisend keskityin aihevalintaani, rajaukseen sekéd teoreettisen nikokulman
ja tutkimuskysymysten asettamiseen. Pohdinnassani pdddyin aiheen olevan tutkimuksel-
lisesti sopiva, eikd se loukkaa ketddn. Koska tyotehtdvissidni kohtaan paljon palveluita
kayttdvid henkil6itd ja kuulen heidin kerrontaa omasta elaménkulustaan, olen joutunut
useasti miettimddn omaa suhdettani haastateltaviin henkildihin ja tutkimustani varten va-
litsemieni aineistojen hankinnassa. Olen joutunut pohtimaan, onko aihe minulle liian 13-

heinen ja voiko aiheen objektiivinen tarkastelu vaarantua.

Tutkimukseni olen aloittanut aiheen valinnalla, teoreettisen ndkokulman ja tutkimusky-
symysten asettamisella ja rajaamisella. Koska tutkimuksessani haluan tuoda esille paljon
palveluita kéyttavien henkildiden ndkemyksid palveluiden oikein kohdentumisessa hei-
dén kohdallaan, néen haastatteluaineiston kiyttdmisen téhéin tarkoitukseen antavan par-

haiten vastauksia kysymyksiini.
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Aineistonani kdytén paljon palveluita kdyttdviin henkildihin kohdentuneessa hankkeessa
tuotettua haastatteluaineistoa. Aineistossa haastatellut henkil6t ovat valikoituneet jo
hankkeessa eikd minulla ole mink&énlaista suhdetta kyseisiin henkil6ihin. Myo6skadn ky-
symysten asettamiseen en ole voinut vaikuttaa, enkd vastausten antamistapaan. En ole
voinut ohjata haastateltuja vastaamaan milldén tietylld tavalla. Nédistd 1dhtokohdista huo-

mioiden tutkimusaineistoni on tiysin tutkimuseettisesti sopiva.

Henriikka Clarkeburn ja Arto Mustajoki (2007, 26) ovat puolestaan jaotelleet eettisten
kysymysten jasentdmisen kyvyn neljddn eri vaiheeseen eli tunnistamiseen, reagointiin,
valintaan ja suhteeseen toimintaymparistoon. Niistd ensimmaéisen vaiheen eli eettisen ky-
symyksen huomioimisen ja tunnistamisen he toteavat olevan opittavissa, mutta vaativan
kuitenkin syvempéa perehtymisté asiaan. Tdssd tutkimuksessani minun oli muun muassa
tunnistettava, keitd kaikkia osapuolia tietty eettinen kysymys koskee ja keihin tekeméni
valinta voi vaikuttaa. Clarkeburn ja Mustajoki (2007, 27) toteavat jokaisen valintatilan-
teen sisdltdvén eri toimintavaihtoehtoja, joiden vililtd tutkijan tulee 16ytd4 tutkimuksen
kannalta paras ratkaisu ja valintapddtoksen suoritettua kyetd argumentoimaan kysyjille

tekemainsa valintaa.

Kuula (2013, 27) puhuu eettisten kysymysten perustelun tiarkeydestd tieteellisten perus-
telujen liséksi. Tutkimuksen aiheen vuoksi lukijat voivat nostaa esille kannanottoja mo-
raalisista kysymyksistd. Oman aiheeni koen olevan yhteiskunnallisesti kiinnostavan ja
koskevan suurta osaa kansalaisistamme. Aiheen tutkimatta jittiminen on mielesténi
enemmankin moraalitonta, koska koen tarkedksi selvittdd palveluita kdyttdvien henkil6i-
den omia késityksid heiddn kaytossddn olleiden sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikutuk-

sista heididn elamankulussaan.

Tutkimuksessani olen kayttidnyt toisten kirjoittamaa kirjallisuutta 1dhdeaineistona. Vuo-
den 1961 tekijdnoikeuslaissa (1961/404,3§) on sdéddetty, ettd mikali kdytin tutkimukses-
sani jostain teoksesta jotain kappaletta tai teosta kokonaan tai osittain, on minun ilmoitet-
tava teoksen tekijd hyvin tavan vaatimalla tavalla. Tamai viittaaminen niihin ldhteisiin,
joita olen kéyttdnyt tutkimuksessani, on kunnianosoitus niille toisille tutkijoille, jotka
ovat kyseistd aihetta kisitelleet aiemmin. Lisdksi se osoittaa perehtyneisyyteni ja luke-
neisuuteni aiheeseen ja helpottaa lukijoita 10ytdméén tutkimuksessani kdyttiméni alku-

perdisldhteet (Kuula 66-69, 2013.)
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Henkildtietolaissa (3§, 2 mom.) on asetettu siitd, mitd henkilGtietojen késittely tarkoittaa.

Lain mukaan se tarkoittaa

"henkilétietojen kerddmistd, tallentamista, jdrjestamistd, kdyttod, siirtd-
mistd, luovuttamista, sdilyttamistd, muuttamista, yhdistimistd, suojaamista,
poistamista, tuhoamista sekd muita henkilétietoihin kohdistuvia toimenpi-

teitd."

Huomiointi tulee tehdi tutkimuksen jokaisessa vaiheessa alusta loppuun eli aineiston ke-
ruussa, muokkauksessa, anonymisoinnissa, analysoinnissa, arkistoinnissa seké luovutet-
taessa tai niytettidessd aineistoa toiselle tutkijalle (Kuula 2013, 83). Tdmé mééritelmia

olen kuljettanut ohjenuoranani koko tutkimusmatkani ajan.

5.2 Tutkimuseettisid ndkokohtia litteroinnissa ja aineiston kasittelyssa

Tehdesséni litterointia olen kirjoittanut ylos kaikki, mitd haastattelija on kysynyt ja haas-
tateltava vastannut. Olen huomioinut myos mahdollisten huudahdusten tai 44nenpainojen
muuttumisen. Olen pohtinut useissa kohdissa niiden merkitystd annettuun vastaukseen.
Talld tarkoitan sitd, ettd mikali olen pohdinnan tuloksena tullut sithen tulokseen, etti esi-
merkiksi vastauksessa kdytetty ddnenpaino tai voimakkuus voivat muuttaa annetun vas-
tauksen merkitysté, olen sen merkinnyt litterointiin. Kun sain kaikki haastattelut litteroi-
tua, kuuntelin vield ne uudelleen ja tarkistin merkitseméni kohdat ja lisdsin mahdollisesti

uusia huomioita.

Litterointia tehdessdni olen joutunut joitakin kohtia joistakin haastatteluista jattiméén
huomiotta. Ndihin syyné on ollut vastauksen epéselvyys johtuen haastattelussa kuuluvista
taustadédnistd kuten remontoinnista aiheutuvat porausédénet, haastattelijan ja haastatelta-
van samanaikainen puhuminen, haastateltavan hiljaisella ddnelld antama vastaus kysy-
mykseen. Tutkimuseettiseltd kannalta timéa on tarpeen, koska ei ole oikein ldhted arvaa-
maan, mitd kyseisessd kohdassa kenties sanotaan. Silloin olisin tehnyt omaa tulkintaa pe-
rustamatta sitd mihinkdén totuudenmukaiseen. Mikéli kyseinen kohta my6hemmin osoit-
tautuu analysointivaiheessa térkedksi ja olennaiseksi tutkimukseni kannalta, tuon sen

tyOsséni esille.
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Haastatteluaineiston késittelyn ja analysoinnin aikana jouduin palaamaan useita kertoja
sithen, etten tuo omia kasityksiéni asioista tai huomioi aineistosta vain omaa kasitystani
vastaavat vastaukset. Olen varmistanut, ettd hankkeessa on jo ennen haastattelujen teke-
mistd huolehdittu henkil6tietosuojan sdilymisestid. Henkilotietolaki (3§) méérittdd henki-

16tiedoiksi kaikki sellaisen tiedon, joista kyseisen henkilon tai perheen voi tunnistaa.

Arja Kuula (2013, 81) puhuu toisten tutkijoiden (esim. Miiller, Blien & Wirth 1995) 2
esille tuomasta tutkimusaineiston tunnistetiedoista, jotka jactaan késitteellisesti suoriin ja
epasuoriin. Suoriksi tunnistetiedoiksi on mainittu henkildon nimi, osoite, henkildtunnus ja
syntymaiaika seké henkilon d4ni ja kuva. Omassa tutkimuksessani suorien tunnistetietojen
salassa pidosta on huolehdittu tarkasti. En ole henkildkohtaisesti tavannut haastateltuja
henkil6itd koskaan, enké tiedd heidédn oikeita nimiddn. Minulla ovat tiedossa heistéd vain
haastattelun kautta esille tulleet asiat kuten hakijan iki ja kotipaikkakunta seké dénityk-

sien kautta kuuluvat haastateltujen henkildiden ddnet.

5.3 Eettisyys analysoinnissa ja tutkimustulosten esittimisessa

Oman tutkimuksen analysoinnissa en myds tuo esille haastateltujen henkildiden kotipaik-
kakuntaa ja olen jittdnyt pois my0s henkilon haastattelussa kertoman nimen. Haastatte-
luissa kaytettyjen nimien oikeellisuudesta minulla ei ole tietoa ja en née henkilon nimi-
tiedolla olevan mitddn merkitysté tutkimustulokselle. Lisdksi nimen huomioiminen voisi
mahdollisesti assosioida tutkijan késityksid johonkin suuntaan. Tilld tarkoitan sitd, ettd
esimerkiksi jonkin tietyn nimen omaavasta henkildstd muodostan huomaamattani mieli-
piteen tai olettamuksia, joiden oikeellisuutta en voi tarkistaa ja se vaikuttaa tutkimukseeni

analysoinnissa sitd heikentévisti.

Haastateltavien vastausten toisistaan erottelemiseksi olen kdyttanyt tunnistetietoina suku-
puolta ja ikdd. Paddyin kiyttim&éin niitd tunnistetietoina, koska niilld voi olla mahdolli-
sesti merkitysta aineistoni analysointivaiheessa. Olli Mékinen (2006, 104) toteaa teokses-
saan sukupuolen voivan vaikuttaa henkilon suhteeseen ymparistoonsé ja vaikuttaa vuo-
rovaikutustapaan omaan sekd vastakkaisen sukupuolen kanssa. Sukupuoli voi ohjata

myos henkilon arvojérjestelmid sekid vaikuttaa normeihin, joita on asetettu tietyn suku-

2 Miiller, W. & Blien, U. & Wirth, H. 1995. Identification Risks of Microdata. Sosiolog-
ical Methods & Recearch 24 (2):131-157.



39

puolen edustajille. Mékisen (mt. 2006,104) sukupuoli voi vaikuttaa myds vastaamista-
paan ja tutkijan vastauksien tulkintaan. Tdssd tutkimuksessani en ole huomioinut suku-
puolen mahdollisia vaikutuksia palveluiden saamisessa ja autetuksi tulemisessa. Halusin
sukupuolen kuitenkin pitdd yhtend tunnistetietona, koska analyysin aloitusvaiheessa en

ollut tietoinen sukupuolen mahdollisista vaikutuksista tutkimukselleni.

Toiseksi tunnistetiedoksi valitsemalleni vastaajan idlld on myds syynséd. Tahédn paddyin,
koska oman késitykseni ja kokemukseni mukaan henkilon késitys tai ymmaérrys jostain
asiasta voi poiketa eri ikdryhmien vélilld. Siithen voi vaikuttaa oman ikéluokan yleinen
ajattelutapa tai suhtautuminen ajan hengen mukaisesti. Vastaajissa oli myos samanikaisid
henkil6itid. Heiddn kohdallaan erottelin vastaajat laittamalla toiselle ylimaardisen aakko-
sen idn jélkeen. Sukupuoli ja ikd olivat my0s haastatelluilta henkil6iltd haastattelun ai-

kana kysyttyjé asioita, joiden todenperdisyyttd minulla ei ole syyti epdill4.

Jouduin useassa kohdassa pohtimaan haastateltujen henkildiden anonymiteetin siily-
mistd, jos sdilytidn jonkin taustamuuttujan. Esimerkiksi jos omien haastateltavieni koh-
dalla ainoastaan yksi henkil0 toisi esille jotain, mitd kuka muu ei kyseiselld paikkakun-
nalla ole voinut tehdd, tdytyi minun pdittia, jatinko tiedon kayttdmattd vai voinko muut-
taa sen sellaiseen muotoon, ettei tutkimukseni syyllisty vdérianlaisen informaation anta-
miseen tai jéiti litkaa tulkinnanvaraisuutta asian suhteen. Kuula (2013, 211) toteaa muut-
tujan poistamisen olevan kaikista radikaalein tapa, jolla anonymisointi voidaan tehdé,

mutta toisinaan se voi olla tdysin aiheellista ja perusteltua.

Omassa tutkimuksessani paddyin esimerkiksi kdyttiméan tutkijan vapautta aineiston ka-
sittelyssd anonyymiyden sdilyttimiseksi. Téllainen paikka voi olla esimerkiksi palvelun
tuottajan tarkan nimedmisen kohdalla. Niissd kdytettdvdd sanaa tai ilmaisua olen harkin-
nut huolella. Olen pohtinut kyseisen kohdan vilittdmén tiedon merkitystd tutkimukseni
analyysille ja sitd, voisiko sen mahdollisesti jittdd pois. Olenkin padtynyt esimerkiksi
kayttdimain yleisnimitystd kuntouttava tyotoiminta ilman palveluntarjoajan virallista ni-
med ja olen jattdnyt mainitsematta tarkemmin haastattelupaikkakuntaa. Sen sijaan puhun
pienestd kunnasta. Olen tutkimuksessani kiinnittdnyt huomiota myos lain asettamiin oi-
keuksiin ja velvollisuuksiin, joita minulla tutkijana on haastateltuja henkilditd ja hanketta
kohtaan. On tirkedd, ettd tiedostan myds oman asemani paitoksentekijéna ja kuinka se

voi vaikuttaa valintoihini.
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Myd6s Kuulan (83, 2013) mainitsemat epasuorat tunnisteet, joita kiyttimésséani haastatte-
luaineistossa on voinut tulla vastaan, olen huomioinut tutkimuksessani. Tutkimukseni
haastatteluaineistossa tdma tarkoittaa sitd, ettd olen kiinnittinyt huomiota kohtiin, joissa
haastateltu henkil6é puhuu omassa henkilShistoriassaan esimerkiksi oppilaitoksista, joissa
on opiskellut tai tyo- tai harjoittelupaikoista, joissa on ollut. Tekstistd voi 16ytyd myds
viittauksia henkildiden eldménkerronnallisiin tapahtumiin, mitkd eivit ole tavanomaisia
tapahtumia kaikkien ihmisten eliménkulussa. Naissd kohdissa olen harkinnut tarkkaan,
onko kyseisen asian esille tuominen ja huomioiminen tutkimukseni kannalta valttima-
tontd. Mikéli olen todennut asian olevan oleellinen tieto tutkimustuloksen kannalta, olen
muotoillut asian niin, ettei henkildd voida tunnistaa eikd hénen yksityisyytensd voi vaa-

rantua.

Koska olen kayttinyt tutkimukseni l&hdeaineistona henkilohaastatteluja, on minun tutki-
jana ollut tirke&d eettisesti ajateltuna huomioida myos haastateltujen henkiliden eldmén-
tilanne ja siihen vaikuttaneet asiat. Jari Luomanen ja Pirjo Nikander (2017, 288-296) k-
sittelevit artikkelissaan thmisryhmié, jotka ovat joko haavoittuvia, marginaalissa tai suo-
jelun alaisia. Ndmé henkil6t ovat jollain tapaa riippuvuussuhteessa tai valta-asemassa
alisteisessa asemassa jollain tapaa. Myds henkilon eldmintilanne tai siind tapahtunut
muutos voivat madrittdd henkilon haavoittuvaksi. He puhuvat haavoittuvien ryhmien
haastatteluista ja sensitiivistd aiheista ja viittaavat Claire M. Renzettin ja Raymond M.
Leen (1990)* tutkimukseen siitd, ettd ennestiin tuntemattomien henkildiden keskuste-
luissa voi aihe muuttua sensitiiviseksi. Heiddn mukaansa ndin voi tapahtua muun muassa
haastateltavan yksityisid ja henkilokohtaisia asioita késiteltdessa tai silloin kun keskustelu
liittyy henkilon poikkeavaan toimintaan, josta seurauksena on alistavia, terapeuttisia, en-
nallistavia tai vapauttavia toimia. Luomanen ja Nikander (2017, 291) tuovat esille, kuinka
tutkimuskirjallisuudessakin on eroa siind, onko kyse haavoittuvaan ihmisryhmééan kuulu-
vista vai herkkiin aiheisiin liittyvistd tutkimuskysymysten asettelusta. Tutkimukseni ai-
heena on autetuksi tuleminen ja siithen liittyvit kokemukset, mikd voidaan ndahdé sensi-
titvisend aiheena. Lisdksi haastateltavilta henkil6t ovat apua tarvitsevia ja sitd kautta voi-

vat olla haavoittuvassa asemassa.

3Renzetti, Claire M. & Raymond, M. Lee 1990: The problem of recearching sensitive
topics. An overview and introduction. American Behavioral Scientist 33:5, 510-528.
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Omassa tutkimuksessani haastatelluista henkil6istd ainakin osa on sosiaalihuoltolain mu-
kaisena palveluna toteutettavassa kuntouttavassa tyotoiminnassa. Ohjauksen palveluun
tekee TE -toimisto yhdessd kunnan sosiaalihuollon tyontekijin ja asiakkaan kanssa sovi-
tun aktivointisuunnitelman mukaisesti. Viranomainen tekee péédtdksen toiminnan aloitta-
misesta ja lopettamisesta ja se velvoittaa osallistujaa sitoutumaan tarkkaan mééritettyini
ajankohtina tiettyyn toimintaan. Lain kuntouttavasta ty6toiminnasta (2.3.2001/189) mu-
kaan osallistujan laiminlyddessd tehdyn sopimuksen, hédnelle voi seurata siitd karenssi-
aika. Karenssiaika vaikuttaa vahvasti henkilon toimeentuloon sitd heikentévésti ja tima
alistava seuraus voi tehdi haastateltavasta haavoittuvan. Haastatteluja litteroidessani ja
analysoidessani, minun on ollut hyva tiedostaa haavoittuvuuden mahdollinen 14dsnéolo

haastattelussa.

Haastateltavat ovat tietoisia siitd, ettd haastatteluja voidaan kdyttdd opinndytetyotutki-
muksien aineistona. Tdhén asiaan haastateltavilta on pyydetty jo ennen haastattelua kir-
jallinen lupa ja suostumus. Ennen haastattelutapahtumaa haastateltaville henkil6ille on
kerrottu heiddn oikeutensa ja huolehdittu heille tiedonsaanti tutkimushankkeen tiedonke-
ruusta. Heille on myos kerrottu, ettd haastatteluun osallistumisen sekd kehittdjdasiakas-
toimintaan ldhteminen ovat vapaaehtoista toimintaa, eika niihin liity mitdén pakotteita tai
sanktioita. Liséksi haastateltavat ovat haastateltaviksi lupautuessaan olleet tietoisia haas-

tattelun tavoitteista.

Olen tutkimusmatkani aikana huolehtinut tutkijana my6s haastatteluaineiston tietosuo-
jasta sdilytyksen aikana niin, ettei aineistoon pddse tutustumaan tai sitd padse késittele-
méién kukaan ulkopuolinen henkild. Kéyttdessini tietokonetta analysoinnin ja tutkimuk-
seni aikana olen huolehtinut vilimuistin tyhjentdmisesti tydskentelyn paétyttyé ja aineis-
ton siirtdmisestd sellaiseen paikkaan, esimerkiksi muistitikulle, josta kukaan ulkopuoli-
nen ei voi saada sitd kdyttoonsd. Kun saan tutkimukseni paatoksiin, huolehdin aineiston
asianmukaisesta havittdmisestd. Olen my®0s itse sitoutunut kirjallisesti noudattamaan tut-

kimuseettisid toimintatapoja sekd hévittdimadn aineiston asianmukaisesti tutkimukseni

piiityttya.
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6 Kokemukset palvelujen saamisesta

Asiakkaiden asiointiajat eri palveluissa poikkesivat suuresti toisistaan. Haastatelluista
henkilGista jokainen oli ollut eri pituisia jaksoja eldménsé aikana kuntouttavassa tyotoi-
minnassa. Lyhin kuntouttavassa ty6toiminnassa ollut aika oli kolme kuukautta ja pisim-
mit 10 vuotta. TE -toimiston tarjoamista palveluista haastateltavat mainitsivat uraval-
mennus ja aktivointisuunnitelman laadinta. Sosiaalitoimiston asiakkuuksien kestoaikaa ei
kaikissa haastatteluissa tullut selvésti ilmi. Yksi kertoi olleensa asiakkuudessa yli 20
vuotta, toinen mainitsi kyneensé sdannollisesti sosiaalitoimistossa kolmen vuoden ajan.
Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaan asiakkuuden kuitenkin tulisi jossain vai-
heessa myo0s pdittyd. Mikali sosiaalitoimiston asiakkuus on kestinyt ldhemmaés neljan-
nesvuosisataa, voidaankin pohtia syitéd asiakkuuden pitkittymiseen. Asiakkaan tilanteessa
oikein kohdennettujen oikea-aikaisten palveluiden tulisi vieda asiakasta eteenpiin asiak-
kuuden paittimisen mahdollistamiseksi jossain vaiheessa. Perustoimeentulotuen ja tdy-
dentdvian toimeentulotuen hakeminen eivét edellyti sosiaalitoimen asiakkuutta. Sosiaali-
toimen tarjoamien palveluiden ollessa asiakkaan tilanteessa tarpeettomia tulisi yhdessd
asiakkaan ja moniammatillisen tiimin kanssa pohtia asiakkuuden siirtoa asiakasta parhai-

ten auttavaan paikkaan.

Ensimmadinen tutkimuskysymykseni késittelee palveluiden kédyttdjien kokemuksia palve-
luiden saamisesta. Etsin haastatteluista vastauksia, kuinka haastateltavat olivat ohjautu-
neet tai padsseet nykyisiin tai jo paéttyneiden palveluiden piiriin. Tdhdn asiaan haastatel-
tavien vastaukset eivit juuri antaneet selkeitd vastauksia. Ainoastaan yksi seitsemisti
vastaajasta kertoi padsseensd kuntouttavaan tydtoimintaan sosiaalityontekijansi laatiman
kartoituksen kautta. Muiden vastauksista palveluihin ohjautumisesta ei ollut mainintaa.
Jainkin tissd kohtaa pohtimaan, kuinka hyvin palveluiden kéyttéd;jét ovat perilla siitd, kuka
heidét on kyseiseen palveluun ohjannut tai ehdottanut sitd. Myos selkedn kysymyksen
asettelun asiasta puuttuminen vaikutti mahdollisesti siihen, ettei téité asiaa tuotu esille pa-

remmin.

Vastaajat kertoivat kdyttdneensd sosiaalitoimiston antamia palveluja lasten asioiden so-
pimisessa erotilanteessa ja vanhemman voimavarojen kartoittamisessa arjen sujumiseksi
lasten kanssa. Lisdksi sosiaalitoimistosta on annettu ohjausta ja neuvontaa esimerkiksi
eldkkeelle hakeutumisessa ja avustettu kuntouttavan tydtoiminnan piiriin tyokyvyn arvi-

oimiseksi. Useampi haastatelluista henkil6istd mainitsi sosiaalitoimistossa asioinnin
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syyksi taloudelliset ongelmat, velka-asiat ja toimeentulotuki. Myds eldménrytmin 16yté-
miseksi, asunnottomuuden ehkdisemiseksi, pdihdeongelman, ladkkeiden sekd yksindisyy-

den poistamiseksi asiakkaat ovat tarvinneet sosiaalitoimiston palveluja.

Kuntouttavaan tydtoimintaan osallistumisen syyt olivat moninaisia. Kuntouttavaa tyotoi-
mintaa oli kdytetty tydeldmain totutteluun tydttomyyden aikana sekd paivarytmin saami-
seen. Kuntouttava ndhtiin myds tukemassa paihteettomyytta ja estivin yksindisyyttd. Osa
vastaajista asioi mielenterveystoimistossa saaden keskusteluapua vaikeassa eldméntilan-
teessaan, eldméintilanteen arvioinnin ja eldkehakemuksen vuoksi seké ldédkityksen saa-
miseksi. Asioinnin aikavileina oli tarvittaessa, sadnnoéllisesti ja kerran kuukaudessa. Ter-
veyskeskuksessa asioinnin tiheydestd ei ollut yhtddn mainintaa. Ainoastaan yksi kertoi

asioivansa terveyskeskuksessa pdivystysaikoina.

Palveluiden saamisesta vastaajilla oli useita negatiivisia kokemuksia. Yksi totesi palve-
luihin pddsemisen olevan surkeaa ja huonoa. Esille nousi myds tyontekijoiden vaikea saa-
vutettavuus. Asiakkaiden yhteydenotoille puhelimitse varatuilla puhelinajoillakaan tyon-
tekij6ité ei tavoittanut, koska puhelinlinjat olivat koko ajan varattuna. Lisdksi virastoissa
oli rajoitettuja aukioloaikoja, jolloin asiakas saattoi joutua odottamaan useammankin péi-
vén paidstikseen hoitamaan asiansa haluamaansa virastoon. My0ds Kelan séhkoiset palve-
lut saivat kritiikkid toimimattomuudesta. Vastaajat olivat kokeneet epétietoisuuden tun-
netta, kuinka saada omaa tilannettaan kohennetuksi, kun eivit saaneet tietoa mahdollisista
palveluista. Palveluissa ollessaan vastaajat olivat kokeneet itsensd sivusta katsojaksi omia
asioita kisittelevin verkoston tapaamisessa. TyOntekijit eivédt huolehtineet, ettd asiakas
ymmaértdd, mistd he keskustelevat eikd asiakkaan mielipidettd hintd koskevissa asioissa
kuultu. Asiakkaat olisivat myds toivoneet, ettd heiltd olisi kysytty, kenen kanssa he ha-

luavat asioida.

Kuntouttavan tydtoiminnan osalta vastaajat eivét haastattelussa kertoneet kovinkaan yk-
sityiskohtaisesti, ovatko pédédsseet kuntouttavaan tydtoimintaan sinne halutessaan. Yksi
henkil6 koki tulleensa vaarin kohdelluksi, kun ei uravalmennuksen jilkeen voinut jatkaa

kuntouttavassa ty6toiminnassa:

"Koin uravalmennuskurssilta valmistumisen rangaistuksena, kun en
padssyt kuntouttavaan tyOtoimintaan puoleen vuoteen. Mun piti olla
kotona puoli vuotta tekeméttd mitdin. Than vaan sen takia, ettd kévin sen
kurssin niin minulla ei ollut oikeutta jatkaa kuntouttavaa ty6toimintaa. Ja
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uravalmennukseen pakotettiin karenssin uhalla, ettd ei ollu vaihtoehtoja."
(M47)

Toisen kohdalla kuntouttavan tydtoimintaan osallistumisessa ongelma oli tyotoiminta-
vaihtoehtojen véhdinen kiinnostavuus, miké aiheutti motivaation puuttumisen osallistu-
misessa:

“Emmaa tiedd, kiinnostaako mua ndd hommat, joita tekeméén on tdnne
tullu. Téa on luonnollinen vaihtoehto, kun piti valita niisté tai ettei mikdin
muu kiinnostanu ollenkaan. mulla ei oo silldtavalla kiinnostuksen kohteita”
(M22)

Néamé haastateltujen kommentit tukevat Kati Narhen, Tuomo Kokkosen ja Aila-Leena
Matthiesin (2013,113—116) artikkelia osallisuuden esteistd. He toteavat osallistumiseen
liittyvdn myds halun osallistua ja sitd kautta tulevan kuulumisen tunteen johonkin. Osal-
lisuuden onnistuminen edellyttdd yksilon ja yhteison vilistd suhdetta, minka yksi kol-
mesta tasosta on yhteison osana toimiminen ja toinen kokemus yhteison osana oleminen
ja kolmas oleminen osa jotakin yhteisod. Mikili henkild ei halua olla yhteison jdsen tai
yhteiso ei hyviksy hédnté jasenekseen, osallisuus ei toteudu. Nérhi ym. (mt.,119) puhuvat
odotuksista, joita asiakkaaseen kohdistuu toimijoiden puolelta. Asiakas voidaan nidhda
kdytannossd “hankalana” asiakkaana, kun hén ei mukaudu viranomaisen asettamiin kay-

tantdihin ja toimenpiteisiin.

Vastauksista kumpuaa myds palveluiden kéyttdjien epédtoivo oman tulevaisuuden suhteen

ja kysymys, miksi asioiden eteneminen ei ole edennyt kohtuullisen ajan kuluessa.

”Oon ollu kuntouttavassa noin 10 vuotta. Oon jo vdhén niinku luovuttanu,
ettd saisin tddltd oikeita toitd endd” (M52)

Tadma vastaus herdttdd myos kysymyksen palveluiden oikein kohdentumisesta, niiden oi-
kea-aikaisuudesta ja voimauttavasta vaikutuksesta. Henkilon vastauksesta on kuultavissa
kuitenkin halu ja toive tyollistymiselle, mutta ty6llistymisen esteitd ei ole kyetty jostain

syystd kohtuullisessa ajassa purkamaan.
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Haastatteluissa tuli vastauksista selkeésti esille tyontekijoiden suuren vaihtuvuuden vai-
kutus asiakkaan tilanteessa. TyOntekijoiden vaihtuminen ja useat eri toimijat, joista ku-
kaan ei ollut omaksi tyontekijaksi nimettynd, vaikuttivat asiakkaisiin turhauttavasti, ar-

syttdvisti ja asioiden etenemisen hidastumisena.

”Mielenterveystoimistossa ku olin, niin seilli on niin monesti tyontekija
vaihtunu, kenen tykond oon kéyny juttelemassa, niin tuntuu ettei enda jaksa,
ko drsyttdd alkaa aina alusta sama paska puhumaan ja sitten ne on niinko,
ettd miten voin auttaa... no justiinhan mie selvitin... ” (N32)
Haastatteluja lukiessa minulle tutkijana vélittyi haastateltujen kertomuksista tyontekijoi-
den vaihtuvuuden hyvéksyminen jollain tapaa normaaliksi tilanteeksi. Koska omatyonte-
kijaa, tiettyd rinnalla kulkijaa, ei ollut nimetty, asiakkaiden tilanteiden hallinta tuntui l&-

hinna kaoottiselta eikd valvotulta yhdessé sovitulta etenemissuunnitelmalta kohti parem-

paa tulevaisuutta.

Terveyskeskuksen palvelut jakoivat mielipiteitd voimakkaasti. Kaksi vastaajista koki jou-
tuvansa palaamaan aina uudelleen vastaanotolle samojen ongelmien vuoksi. Kolme hen-

kilod koki terveyskeskuksessa saamansa palvelun huonoksi.

” Jos on menny terveyskeskukseen jonki takia, niin sitd ei oo otettu tosis-
saan sitten. Ma olen hypéanny sielld ees taas pitkédn aikaa, etté asialle tehddin
jotain. Asia on vieldkin vdhén niinku kesken, et ei sitten loppuun asti ja en
ymmaérrd, minkd takia ei vois sitten... tai mi haluan sellasen kunnollisen
selityksen sieltd ladkériltd oikeesti sitten, ettd oonko mad kunnossa vai en.”
(N32A)
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7 Merkitykselliset asiat autetuksi tulemisessa

Toisena tutkimuskysymykseni selvitin, mitké seikat haastatellut henkil6t kokivat merki-
tyksellisiksi autetuiksi tulemisessa. Hain tdhdn kysymykseen vastausta apukysymyksel-

lani, mitd he ovat kokeneet hyvéksi ja mistd on ollut apua omassa asiassa.

Sosiaalitoimiston sosiaalityontekijin aseman tarkeys asiakkaiden tilanteissa kavi ilmi sel-
kedsti vastauksissa. Haastatteluissa useampi vastaaja totesi kdytdnnon avun saamisen so-
siaalityontekijéltd olleen tdrkedn asian. Yksi haastatteluista kertoi, ettei hidnelld ole tdnd
paivéana tarvittavia tietoteknisii taitoja lomakkeiden ja hakemusten tdyttimiseen sdhkdoi-
sesti ja on saanut sithen apua sosiaalityontekijiltdén. Samoin kasvokkain keskustelemisen
mahdollisuus koettiin tarkedksi. Sosiaalityontekijéd oli toiminut myos haastateltavan rin-
nalla kulkijana jalkautumalla haastateltavan kanssa muiden palveluita tarjoavien luokse

asioiden hoitamiseksi:

"Mulla oli asiat sekasin, isot velat, kohta asunnoton ja alkoholiongelma.
Sosiaalityontekijd kartoitti mun tilanteen aika hyvin ja siitd oli iso apu.
Haki mut kotoa ja vei kuntouttavalle tutustumaan, tyokkérissd tehtiin
aktivointisuunnitelma. Kéytti neuvottelemassa vuokrardstien maksusta
mun kanssa ja siitd se sitten ldahti" (M22)

Sosiaalityontekijdn vastaajat kokivat tirkeéksi henkiloksi heidén tilanteensa eteenpdin
viemisessd. He kokivat sosiaalityontekijdn olevan hyvé rinnalla kulkija palveluviida-
kossa, koska sosiaalityontekijilld oli laaja ndkemys asiakkaan tilanteesta ja sosiaalityon-
tekijalla oli mahdollisuus olla mukana useassa paikassa asiakkaan tukena. Palveluiden
toimivuuteen ja niistd avun saamiseen haastatellut kokivat, etté silloin heidét on kohdattu
thmisend ja eteneminen tapahtui heille itselleen sopivalla tahdilla. Lisdksi tarkeédksi koet-
tiin my0s asiakasta motivoivien palvelujen kdyttdmahdollisuus. My6s saman tyontekijan
kanssa tyoskentely koettiin tirkeéksi ja hedelmailliseksi asioiden etenemiseksi. Haastatel-
luista yli puolet koki luottamuksellisen suhteen tyontekijdn kanssa ja kasvokkain tapah-
tuvan asioinnin tarkedksi. Kuntouttavan tydtoiminnan todettiin tuovan péiviin sisdltod,

auttavan eldminhallinnassa ja estdvén syrjaytymista.

Mielenterveystoimistosta saatavista palveluista haastatelluilla oli my6s hyvid kokemuk-
sia ja kasityksid autetuksi tulemisesta. Osa koki mielenterveystoimistossa kiynnit hyo-

dyllisiksi keskustelumahdollisuuden saamiseksi ulkopuolisen kanssa omassa tilanteessa.
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” Kdyn aina vililld, se on tuo oma eldméntilanne sitte, ettd on kiva kdyda
jutteleen vililld sielldkin niistd niin. Tavallaan sielld on omatyontekiji, sa-
malla ihmiselld oon kdyny useamman kerran ja tunnen muutenkin entuu-
destaan sitten tdman ihmisen, ettd helppoki menna sitten sinne” (N32A)

Mielenterveystoimistossa asioinnissa vastauksissa korostui tyontekijdén luottamukselli-
sen suhteen tarkeys. Sosiaalitoimiston tyontekijdn vastaajat kokivat henkiloksi, joka voi
auttaa parhaiten ja jonka tukeen voi luottaa. Yleensa luottamuksellisen suhteen syntymi-
seen kuluvasta ajasta oli vastaajilla erilaisia késityksid. Yhden mielestd luottamuksen syn-
tymiseen voi mennd jopa useampi vuosi. Toisen vastaajan mielestd sen, voiko ithmiseen
luottaa, voi tietdd jo parin tapaamisen perusteella. Lisdksi pysyvidn yhden tyontekijan
kanssa asiointi koettiin tarkedksi. TyOntekijoiden tihed vaihtuminen koettiin drsyttdvani

ja turhauttavana.

Kaarina Monkkonen (2018, 44) tuo esille tosiasian, ettd harva henkil6 tuo ensimmaisen
tapaamisen aikana esille ongelmiaan vaan vilttelee niistd avoimesti puhumista tai mainit-
see niistd vain sivulauseissa. Dialogin syntyminen ja luottamuksen rakentuminen kahden
henkilon vilille vaatii liikkeelle ldhtemistd yhteisen ymmaérryksen rakentamisesta. Am-
mattilaisen tulee perehtyd asiakkaan tilanteeseen ja hinen tulee osata kuunnella reflek-

toivasti ottamalla maltillisesti kantaa asioihin.

Dialogin syntyminen vaatii luottamuksellisen suhteen asiakkaan ja tyontekijan vilille.
Muuten asiakas voi tuntea tyontekijin esittdimén erilaisen ajatuksen uhkana, jollei ajoitus
ole ollut oikea. Dialoginen vuorovaikutus on parasta silloin kun tyontekijén ja asiakkaan
valilla on luottamus ja sitd vaaditaan juuri yhteistoiminnallisessa suhteessa. Se edellyttdd
kuitenkin molemmilta osapuolilta luottamuksellista asennoitumista yhteisiin asioihin.
Dialogisessa ldhestymistavassa tyontekijédlld on malttia odottaa, kunnes heidén suhteensa
on kehittynyt toiseen osapuoleen vaikuttamismahdollisuuteen. Ennen titi aikaa asiakas
kertoo tyontekijille sen, mitd ajattelee tdiméan haluavan juuri kuulla tai kaunistelee tai va-
hittelee asioitaan. Kun dialogissa ollaan pdisty sithen vaiheeseen, ettd tyontekijd tuntee
asiakkaansa jo paremmin ja heidédn vililldén vallitsee riittdvd yhteisymmaérrys, hdn voi
ottaa esille niitd vaikeita ja oikeita asioita ja vaara tilanteen lukkiutumisesta on pienempi.

(Monkkonen 2007, 88-93.)
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8 Kokemuksia autetuksi tulemisen esteisti

Kolmas tutkimuskysymykseni késitteli autetuksi tulemisen kokemukseen muodostuneita
esteitd, joista vastaajilla oli paljon henkilokohtaisia kokemuksia myds tunnetasolla. Vas-
taajat kertoivat avun saamisen ulkopuolelle jddmisen tunteen ndyttdytyvan harmistumi-
sena, ahdistumisena, turhautumisena ja drsyyntymisend. Sosiaalitoimiston tyontekijan
epdilykset asiakkaan todellisesta tarpeesta taloudellisen avun pyytdmisen yhteydessé tun-
tuivat yhdesté vastaajista ikdvélta. Tdssd yhteydessad on hyva huomioida, ettd haastattelu-
jen ajankohdan aikana perustoimeentulotuen hakeminen ja péétdsten teko ja maksatus
olivat vield sosiaalitoimistojen tehtdvani. Vuoden 2017 alusta ldhtien perustoimeentulo-
tuki siirtyiviat Kansaneldkelaitokselta haettaviksi. Tdydentévin ja harkinnanvaraisen toi-
meentulotuen hakeminen, ratkaiseminen ja maksatus jdivit edelleen kuntien sosiaalitoi-
mistojen hoidettavaksi. Tdssd haastattelussa taloudellinen tuki, minkd vastaaja koki tar-
peelliseksi, ei kuulunut perustoimeentulotukeen vaan on tdydentdavina toimeentulotukena
kisiteltdava. Silloin ratkaisija kiyttda harkintaa ja tekee padtoksen tapauskohtaisesti. Haas-
tattelussa ei kuitenkaan selvinnyt, mikd vastaajalle tilanteessa todellisuudessa aiheutti
harmistumisen tunteen. Oliko syyna tunne, etté sosiaalityontekija kysyy liian henkilkoh-
taisia asioita vai kokiko hén sosiaalityontekijén kyselyn luottamuksen puutteena. Kuiten-
kin viranomaisen on tdydentdvin toimeentulotuen ratkaisemiseksi selvitettava hakijan ti-

lanne tarkasti ennen paitoksen tekemistd, missd viranomainen kdyttdd harkintaa.

Autetuksi tulemisen kokemusta mielenterveystoimistossa asioinnissa heikensi erdén vas-

taajan kohdalla vuorovaikutuksellisen ja toimivan dialogin puuttuminen:

”Olen kidynyt mielenterveystoimistossa mielenterveyshommissa... nythin
mie jouduin kans, kun kévin psykiatrialla eldkejutun vuoksi. Kerran olen
ailemmin kdynyt vuosituhannnen vaihteessa juttelemassa, kun ldheinen hen-
kil6 kuoli oman kéden kautta. Mutta en mitdéin apua saanut. Jos minulla oli
sinne mennessd kymmenen kysymystd, niin vastauksen sain neljdén ja pois-
ldhtiessd oli sata kysymystd. ”(M52)

Se, ettéd palveluntarjoaja ei ollut kyennyt tarjoamaan asiakkaalle hinen vaikeassa eldméan-
tilanteessaan vastauksia asiakkaan esittdmiin kysymyksiin, aiheutti vastaajalle epétietoi-

suuden, luovuttamisen tunnetta ja uskon menettimisen jatkossa kyseisen palvelun mah-

dollisuuteen olla avuksi ja hyddyksi.
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Autetuksi tuleminen saattoi vaarantua myds luottamuksen puutteen, tyontekijan vaitiolo-
velvollisuuden sdilymisen vaarantumisen ja tyontekijoiden tihedn vaihtuvuuden luoman
turhautuneisuuden vuoksi. Haastateltu koki asioidensa etenemisen ja késittelyn pysyvin
paikallaan, kun uuden tyontekijén kanssa aloitettiin aina asioiden késittely alusta. Myds
terveyskeskuksen tyontekijoiden vaitiolovelvollisuuden noudattamista epéiltiin. Lisdksi
haastateltavista osa koki, etteivédt he saa hoitajilta ja ladkareiltd selkokielistd vastausta
siitd, mistd heidén tilanteessaan on kysymys. He toivoivat viimeistddn lddkarin kertovan

tarkemmin, mitd esimerkiksi laboratoriokokeiden tulokset tarkoittivat.

Haastateltavat toivat esille, ettei tyontekijoilld aina ole valttamatta késitystd asiakkaansa
todellisesta tilasta ja voimavaroista. Oman dénen esiin saaminen oli myds ollut vaikeaa.
Néma voivat johtaa asiakkaan ohjautumisen vairin eiké hénelle oikeanaikaisiin palvelui-

hin, jolloin palveluista saatava vastine ei ole voimauttavaa.

Toisaalta avun tarvitsija voi kokea viranomaisen toiminnan jollain tapaa hivettaviksi tai

alentavaksi asiaksi:

” Sit automaattisesti saa vihén jeesid niin tulee tavallaan semmonen koira-
mainen fiilis, tulee semmonen, etti on velkaa, vaikka henkil6 ei valtta-
mattd oo tehnyt mitddn ylimairiistd, mutta kun tarvit apua ja saat apua, tu-
lee helposti ssmmonen olo, ettd on jotain velkaa. Koen etté sosiaalityonte-
kijd on auttanut minua.” (M22)
Vaikka laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (28.6.1994/559) on sdddetty tarkasti
salassapitovelvollisuudesta, silti haastatteluissa vastaajat kertoivat kokeneensa pelkoa
saddoksen rikkoutumisesta henkilokunnan taholta. Varsinkin pienelld paikkakunnalla,
jossa kaikki tuntevat toisensa, pelko vaarasta omien asioiden tilan paljastumisesta voi

muodostaa todellisen esteen autetuksi tulemiselle. Apua tarvitseva henkild ei leimaantu-

misen tai paljastumisen pelossaan uskallakaan hakea apua vaikeaan tilanteeseensa.

Myos vaihtoehtojen védhiisyys tai valinnanmahdollisuus koettiin voivan muodostuvan
myds autetuksi tulemisen esteeksi. Esimerkiksi, jos asiakas on aloittamassa motivoitu-
neena kuntouttavaa tydtoimintaa, mutta paikat, joihin henkil6 voisi kuntouttavaan paista,
eivit ole osallistujan mielenkiinnon herittijid tai ovat jo tuttuja ennestéén. Talloin asiak-
kaan motivaatio osallistumisen edistymiseen voi laskea ja voimaantuminen osallistumi-

sesta jaad pois. Autetuksi tulemisen muina esteind vastaajat toivat esille epavarmuuden
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aikatauluista, karenssin uhkan osallistumatta jaamisestd, tyontekijoiden vaitonaisuus ta-
paamisessa ja aiemmat huonot kokemukset. Kuntouttavassa tydtoiminnassa ollut henkil
olisi toivonut kuntouttavan kanssa samanaikaisesti jotain muutakin kuntouttavan rinnalle

tukemaan muutoksessa.
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9 Omatyodntekijin ja asiakassuunnitelmien tarpeellisuudesta

9.1 Omatyontekija

Autetuksi tuleminen ja omatyontekijan merkitys eri palveluissa asiakkaiden kokemuk-
sessa on kysymyksend mielenkiintoinen. Haastateltujen henkildiden vastauksista jda ym-
marrys, ettd he kokevat tarvitsevan rinnalleen jotain henkil64, joka auttaa heitd. Tdméan
heidin rinnallaan kulkevan henkilon tulisi auttaa tarpeen niin vaatiessa, olla ikddn kuin
varalla, jos jotain sattuu tapahtumaan. Téll6in heilld olisi mahdollisuus ottaa tdhédn hen-

kiloon vilittomésti yhteyttd avun saamiseksi.

Haastatelluista yksi kertoi omatyontekijan helpottavan asioiden hoitamista, koska oma-
tyontekijd kulkee rinnalla hinen asiassaan. Omaty0ntekijd toimi my6s kuuntelijana, kun

oli tarve kertoa omista asioistaan.

” Omassa tyontekijissé tiarkein asia on luottamus ... ilman sitd on huono
rakentaa sitd kivijalkaa.” (N21)

Tdmid nuoren naisen esille tuoma mielipide omatydntekijin tarpeellisuudesta kiteyttda
hyvin, mistd asiakkaan vaikeata tilanne ldhtee rakentumaan. Ensin on oltava luotettava
henkild, jolle vaikeista asioista puhuminen onnistuu. Vasta luottamuksen ldytymisen jal-
keen asiakkaalla on mahdollista tuoda esille omat oikeat toiveensa ja haaveensa oman
tulevaisuutensa paremmaksi rakentamisessa. Ndin muodostuu vahva pohja, jonka ympi-
rille voidaan oikea-aikaisilla palveluilla saada lisdd vahvuutta. Taémé vahva pohja kestdd
mahdolliset edessd olevat vastoinkdymiset ja asiakkaan tilannetta voidaan eteen tulleen
esteen poistumisen jilkeen ldhted jatkamaan siitd, mihin on jdaty. Pohja ei ole murentunut

pieniksi murusiksi vaan seisoo edelleen tukevasti paikoillaan.

Kaksi naispuolisista vastaajista eivit osanneet nimetd, millainen merkitys omatyonteki-
jalla voisi olla heidédn asioidensa edistdmisessd. Heiddn kohdallaan jai epéselvéksi, oliko
heill todellista tietoa omatyontekijan merkityksestd. Lisdksi he nimesivit itselldén ole-
van useita omatyontekijoitd eri palveluissa. Oliko kyseessé eri organisaatioiden ja palve-
luiden tarjoajien tyontekijét, jotka oli nimetty kyseisen tehtdvén ohjaajaksi kaikille kysei-

seen toimintaan osallistuville osallistumisen ajaksi? Vai olivatko vastaajien mainitsemat
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omatyontekijét juuri kyseisen henkilon asioista perilld olevia ja niitd muuallakin eteen-

péin luotsaavia henkil6itd?

Osa vastaajista puolestaan koki, ettd asiakkaan tulisi itse saada valita omatyontekija. Yksi
perusteli toimivien henkildiden vilisten kemioiden huomioimisen térkeytti luottamuksel-
lisen suhteen rakentamisessa. Omatyontekijan merkitys oli suuri tuen antajana ja eteen-

pdin ohjaajana:

”Kaikki on nyt omassa itsessd, harteilla, ettd se tyontekija tulis sitten sithen
ja tukis sitd ja ehkd vdhdn muistuttelis, ettd sulla on sitten timaé ja tdma.”
(N21)

”Kylla siitd varmaan ois hyotyé, ettd ois omatyontekija. Tén ihmisen kanssa
vois ratkoa ehka sitten muitakin asioita, jotka ei vélttdmatta liity siithen tyo-
paikkaan tai johonkin muuhun asiaan. ” (N32A)

Haastateltavat pohtivat my0s tilannetta, jossa omatyontekijd on nimetty tietystd palve-
lusta ja asiakkuus sitten pééttyy kyseisessé palvelussa. Télloin omatyontekijé tulisi muut-
taa toisessa palvelussa olevaan henkil66n, jonka kanssa asiakas asioi enemmén. Oma-
tyontekijan yksi vastaajista koki tirkeéksi asioiden edistdmiseksi laadittavassa suunnitel-
massa, jossa mukana olisivat kaikki asiakkaan eliméén vaikuttavat tahot. Niiden hén toi-
voisi yhdessd asiakkaan kanssa pohtivan, kuinka tilanne saataisiin parhaiten haltuun toi-
mivalla tavalla, koska kaikki elimén osa-alueet vaikuttavat jaksamiseen, sekd hyvin- etti
pahoinvointiin. Lisdksi hdn néki tarpeellisena laaditun suunnitelman toteutumisen tarkis-
tamista sopivin véliajoin, jotteivat asiat jdisi roikkumaan vuosikausiksi hallitsematto-
masti. Tarkedksi hin koki, ettd asiat olisi myds kirjattu selkeésti paperille ja kaikki osa-

puolet allekirjoittaisivat suunnitelman sen toteuttamiseen sitoutumisen merkiksi.

Vastaajat toivat esille my6s omatyontekijan merkityksen tirkeyden esimerkiksi laborato-
riotulosten tulkinta-apuna. Vastaajat kokivat jddvinsd yksin tehtyjen tulosten kanssa ja
kokivat nimetyn omatyontekijén voivan auttaa tulosten ymmaértdmisessa sekd neuvon an-
tamisessa jatkoa varten. Omatydntekijan nimedmisen tirkeys ndhtiin myds varotoimen-
piteend tulevaisuuden mahdollisia haasteita varten. Silloin henkild tietéisi heti, kenen

puoleen kdéntyd tarpeen niin vaatiessa.
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Omatyontekijistd koettiin olevan tirked apua myos taloudellisten tilanteiden selvitte-

lyssa:
”Omatyontekijd on tarkein asia mika tullee... tirkein, mikd edistdd monen
palveluiden kdyttdmisen helpottumista. Esimerkiksi, ettei tee toimeentulo-
tukihakemusta vdirin joka kuukausi ja ei saa siksi rahoja ja on edelleenkin
siind.”(M22)

Aineiston haastateltujen henkiléiden kertomasta tulee esille, ettd 1dheskdan kaikilla ei ole

omaa nimettyd omatyontekijdé tai ainakaan sitd ei ole tuotu asiakkaalle selvésti julki.

Kuitenkin he kokivat, ettd omatyontekijan nimedminen olisi tarpeellista.

”Miten sen nyt sanois, kun ei oo semmosta ikind ollu... tuttu, turvallinen,
hyva ihminen, erittdin rauhoittava, positiivinen persoona. Semmonen tuki
ja turva. Hirveen tirkee, ettd tietdd, ettd sielld on henkild takana, ettd joka
tukee, auttaa semmoisissa asioissa, joita ei ite tajuu. Se on aina hyva neu-
vonantaja ynnd muuta sellaista.” (M47)

Haastateltavat toivoivat itselleen omatyontekijéé, jonka he itse olisivat valinneet. Tama
henkil6 olisi myds sellainen, ettd hédn olisi hyvin perilld asiakkaan asioista ja halukas toi-
mimaan asiakkaan omatyontekijénd vilpittdmasti eikd vain viran puolesta. Omatyonteki-
jan kanssa hoituisivat esimerkiksi tehtyjen tutkimusten tulosten seuranta ja omatyontekijé
antaisi ohjeita ja neuvoja eri asioihin. Hén kulkisi asiakkaan mukana suunnitelman alusta

lahtien ollen tuki ja turva, johon voi luottaa.

9.2 Asiakassuunnitelmat

Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) on sdéddetty seuraavasti asiakassuunnitelmasta:

”Palvelutarpeen arviointia on tiydennettiva asiakkaalle laadittavalla asia-
kassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei suunnitelman

laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta.”

Kun haastatelluilta henkil6iltd kysyttiin heille tehdyisti asiakassuunnitelmista, he mainit-
sivat kuntoutussuunnitelman ja TE-toimistossa tehdyn aktivointisuunnitelman. Haastat-
telujen vastauksista ei kuitenkaan vilittynyt, ettd asiakassuunnitelman olisi koettu olevan
heiddn nykyisti tilannettaan eteenpéin ohjaava asia. Sitd ei ollut heidin tietojen mukaan

missddn tehty tai sen sisdllosté ei ollut tayttd varmuutta.
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” Semmonen kokonaisvaltainen arvio olis mulla pitény olla jo aikaisemmin.
Hyva ettd yritetddn ettd on jotakin ees, kuntouttava ty6toiminta tai jotain.
Mut siihen rinnalle ei niinku tehty mitdidn semmosta ettd, miten si pystyt ja
mitd sd haluaisit tehda. Se oli oikeestaan niinkd vaihtoehdot siiné, ettd me-
net sinne ja olet sielld, jaksat tai et. Tuli vdhén fiilis, ettd kaikkia ei huomi-
oida joka paikassa.” (N32A)

Asiakassuunnitelmien jotkut haastatelluista kokivat olevan 1dhinna ylhééltdpéin saneltua

maérdyksid, jolloin asiakas ei ole tullut kuulluksi:

”Suunnitelmia tehdessa tulisi huomioida asiakkaan ndkokulma, mika ei
talla hetkelld toteudu. Télla hetkelld TE -toimisto sanoo, mitd tehdién ja
jos et tee niin se on karenssi. Ei vaihtoehtoja eikéd asiasta voi neuvotella.
Jotkut tyontekijét vois vaihtua ja pitdis kuunnella meitd ja meén toiveita
enemmaén. Ja joustoa enemmén, ei olla niin ehdoton, seki lopettaa ihmis-
ten pakottaminen, se on aivan naurettavaa.” (M47)

”Onhan niisté ollut puhetta, mutta en tiid, onko se mennyt mihinkdan asiat
sitten vai onko jadnyt vain puheeksi. Ainoastaan tehty tyokkarissa akti-
vointisuunnitelma ja siind ollut sairaanhoitajasta puhe, mutta en ole sen
jélkeen kysynyt, missd se menee.” (M50)

Annetuista vastauksista vilittyi, ettei palveluiden kayttdjilla valttamattd ollut selvai kasi-
tystd heille tai heidén kanssaan tehdyistd suunnitelmista. Tutkimuksessani kdytetyissd
asiakashaastatteluissa haastateltavat asiakkaat puhuivat aktivointisuunnitelmasta, tilanne-

kartoituksesta, kokonaistilanteen huomioon ottamisesta, eliméntilanteen arvioinnista.

Vastaajilla oli kuitenkin selked mielipide siitd, millainen tai millaisia suunnitelmien tulisi
olla, jotta ne palvelisivat heidédn tarpeitaan. Suunnitelman laadintatilaisuudessa haastatel-
tujen henkildiden mielesté paikalla tulisi olla moniammatillisen tiimin jdsenet samanai-
kaisesti, jotta kaikille tulisi sama kisitys ja tieto asiakkaan sen hetkisestd tilanteesta ja
siitd, mihin tdstd eteenpdin olisi tarkoitus jatkaa. Kaikkien asiakkaan tilanteessa mukana
olevien toimijoiden samanaikainen kokoontuminen helpottaisi myos asiakkaan tilannetta
siltdkin osin, ettei hdnen tarvitsisi varata niin paljon aikoja eri paikkoihin ja kaikissa

kdyda samat asiat ldpi, vaan ne hoituisivat yhdelld tapaamisella.

Yksi vastaajista toivoi terveydenhuollosta tyontekijdd mukaan suunnitelman laadintaan.
Héanen mielestd ndin palveluiden kéyttdjd ei voisi jattdd kertomatta hdnen tilanteeseensa
vaikuttavia terveydellisié asioita tai kertoa muunneltua totuutta asioista. Lisdksi ladkarin
tai jonkun muun terveydenhuollon henkilon, joka asiakkaan terveydellisestd tilanteesta

on perilld, ldsndolon tirkeyttd perusteltiin my0s silld, ettd samalla kertaa tulisi kaikille
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osapuolille selviksi terveydellinen tilanne ja sen vaikutukset ja rajoitteiden syntyminen

aktivoinnissa.

Haastatellut toivoivat myos, ettd laadittuun aktivointisuunnitelmaan voisi jo etukiteen
merkitd pdivat, jolloin osallistuja ilmoittaa olevansa estynyt osallistumaan kuntouttavaan
tyotoimintaan. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi eronneella vanhemmalla, jolla on
sovitut lastenvalvojan tai kdrdjdoikeuden vahvistamat lasten tapaamispdivét arkipdiville
jalomien ajankohtiin. Lapset voivat asua tapaamisten vélisend aikana kaukanakin omasta
etdvanhemmastaan ja olla hyvinkin nuoria. Etdvanhemmalla ei ole mahdollisuutta saada
lapsilleen kunnallista pdivéhoitopaikkaa, koska lapset ovat kirjoilla eri kunnassa. Etdvan-
hemmalla ei vélttdmattd ole téllaisessa tilanteessa mahdollisuutta jirjestdd lapsilleen ul-
kopuolista hoitajaa oman kuntouttavan tyotoiminnan ajaksi eikd tapaamissopimuksessa

sovittujen aikataulujen muuttaminen ole mahdollista.

Haastatellut henkil6t toivat esille myos asioita, jotka tulisi huomioida paremmin asiak-
kaille palveluita jirjestettdessd. He toivoivat parempaa terveydentilan selvittdmistd, mika
tulisi aloittaa jo palveluiden varhaisessa vaiheessa. Tarkeédksi nidhtiin myos mielentervey-
den ja fyysisen kunnon selvittdiminen. Ndin asiakasta ei ohjattaisi palveluihin, jotka eivit
ole hénelle terveydellisistd syistd sopivia tai joihin heiddn sen hetkiset voimavarat eivét
riitd. Suunnitelmien laadinnassa he toivoivat olevan mukana laaja-alaisen ammatillisen
tiimin késittden myos henkilon terveydenhuollon puolelta. Silloin olisi mahdollista tehda
toimiva suunnitelma, jota tarkistettaisiin suunnitelmien toteutumista tarpeeksi tihein va-
liajoin. Tehdyn suunnitelman he toivoivat ndkyvin kaikilla asiakkaan asioissa mukana
olevilla henkil6illd. Mikali asiakas aloittaa jonkin tyStoiminnan, tulisi tehdystd tyostd
saada sellainen korvaus, ettd tyon tekeminen olisi my0s taloudellisesti kannattavaa ja

eteenpdin vievaa.
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10 Pohdinta

Tamén pro gradu -tutkimukseni tavoitteena oli tuoda esille paljon palveluita kiyttdvien
henkildiden omakohtaisia kokemuksia heille tarjotuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Tutkimuksessani halusin tuoda esille heiddn nédkemyksensd palveluiden toimivuudesta.
Vastaajat kertoivat, millaiset asiat he ovat tarjotuissa palveluissa kokeneet tirkeind ja
eteenpdin kuljettavina omassa tilanteessaan. He toivat esille my0s asioita, mitké kokivat
heikentdvén palveluiden saamista. Tutkimukseni viitekehyksend toimi autetuksi tulemi-
nen, johon kietoutui haastatteluista esiin nousseet merkitykselliset asiat ja esteet. Ndiden
lisdksi haastateltavat kertoivat omakohtaisia kokemuksiaan omatyontekijén ja toimivan
asiakassuunnitelman merkityksestd ja antoivat myos kehittdmisehdotuksia palveluiden

parantamiseksi.

Jokainen meisté voi jossain eldménvaiheessa kokea tarvetta tulla autetuksi tulleensa tun-
netta ja asiat autetuksi tulemisen tarpeeseen voivat olla moninaisia. Esimerkiksi henkiloa
on voinut kohdata dkillinen tai pidempiaikainen taloudellisen tilanteen epdtasapaino, josta
hén kokee itsendisen ulospdidsyn mahdottomaksi, eikd 10yda itsendisesti ulospéddsyé ah-
dingostaan. Toinen voi kokea kodin ulkopuolelle poistumisen oma-aloitteisesti vaikeaksi
tai vanhemmat kokevat lapsen kasvatuksessa niin suuria haasteita, etteivit niistd koe omin
avuin selvidvénsi. Yhteistd autetuksi tulemisen tarpeelle on kaikissa tilanteissa, ettei hen-
kilo koe yksin kykenevinsd omin neuvoin 10ytdméén ratkaisua tilanteessaan. Hin tarvit-
see eteenpdin pddsemiseen ja tilanteensa tasapainoon saattamisessa ulkopuolista apua,
mika voi olla hyvin monimuotoista. Se voi olla keskustelua, kuuntelua, konkreettisia toi-
mia kuten taloudellinen rahallinen tuki tai perheen sisélle ja ulkopuolelle annettava per-
hetyd, neuvojen ja ohjeiden antamista, rinnalla kulkemista, asiointiapua. Avun antajana
voi olla hdnelle sosiaalihuollossa nimetty omatyontekijd, lastenvalvoja, sosiaalityonte-
kija, TE-toimiston asiantuntija, kuntoutuksen ohjaaja, terapeutti, 1adkéri, hoitaja, sukulai-
nen tai muu henkild, jonka apua tarvitseva henkil6 kokee itselleen hdnen asiaansa parhai-

ten edistdvaksi henkiloksi.

Haastatellut asiakkaat toivat esille myos tietoteknisten taitojen puuttumisen palveluiden
ja autetuksi tulemisen esteind. Palveluiden jirjestdmisessé tulisikin nyt kiinnittdd huo-
miota siihen, ettd palvelut tavoittavat helposti kaikki niitd tarvitsevat ihmiset eikd véhéiset

tietotekniset taidot luo esteitd ja hankaloita palveluiden saavutettavuutta. Myos palvelui-
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den tarjoajien suunnalta tietotekniset ongelmat voivat haitata tai jopa estdd asiakkaan asi-
oiden etenemisté. Eri toimijoiden kdytdssé olevat tietokoneohjelmat eivit keskustele kes-
kenéén ja asiakkaan tiedon siirrolle muodostuu este. Tietosuojalaki asettaa omia rajoituk-

sia asiakkaiden tietojen vilittdmiseen.

Koska ihmisen hyvinvointi koostuu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen tasa-
painosta, tulisi my0s niitd tukevien palveluiden toimivuus ja vastine olla oikeanaikaista.
Jotta palvelut toteutuisivat oikeanaikaisesti, niiden koordinointi asiakkaan eliméntilan-
teessa yhdessi asiakkaan kanssa olisi valttamitonta. Palveluja tarvitsevan henkilon omat
voimavarat, kyvyt tai taidot asioidensa hoitamiseksi voivat olla heikentyneet, jolloin
apuna voi olla nimetty omatyontekiji. Asiakkaan kanssa toimivalle verkostolle seki asi-
akkaalle itselleen on tydskentelyn etenemisen kannalta tirkedd tuntea palvelukokonaisuu-
det ja niistd saatava hyoty ja vaikutus. Liséksi sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on asetus
sosiaalihuollon asiakkaan oikeudesta palvelutarpeen arviointiin ja omaan nimettyyn tyon-

tekijadn ellei niitd katsota ilmeisen tarpeettomaksi.

Asiakkaan tuleminen autetuksi vaatii ammattilaiselta kykya ndhdd myos asiakkaan ulko-
kuoren alle. Aina se, kuinka asiakas tulisi autetuksi ei ole silmin havaittavissa, valmiina
annettuna. Se, mihin tulisi pdistd vaikuttamaan voi olla syvélld asiakkaan historiassa,
jonka l6ytdminen ei onnistu ladketieteen eikd taloudellisin tuen kautta. Se, kuka tdmén
asian havainnoi ja 10yt ja ldhtee sitd asiakkaan kanssa késittelemadn, voi olla sosiaali-
tyontekijdn sijasta vaikkapa kuntoutuksen ohjaaja, ystdvd, sukulainen, vapaaehtoinen
avustaja tai vertaistukiryhmén osanottaja. Térkeintd on kiintedn ja tiiviin yhteistyon ja
luottamussuhteen vallitseminen ndiden henkildiden vililld. Hin toimii asiakkaan lisésil-
mind, lisdkorvina ja auttaa asiakasta ymmartdmadn juuri meneillddn olevan tilanteen ja

kuinka siitd pééstd eteenpdin.

Autetuksi tuleminen vaatii moniammatillista yhteistyotd eri toimijoiden kesken. Néen
haastateltujen henkildiden tapaan ensiarvoisen tirkednd asiakkaan kanssa yhdessi laadi-
tun toimivan asiakassuunnitelman laatimisen. Tdhén suunnitelmaan on kirjattava asiak-
kaan tavoitteet selkedsti niin, ettd jokainen osapuoli tietdd ja ymmaértdd oman roolinsa
tdssd prosessissa kohti parempaa huomista. Talld hetkelld asiakkaille laaditaan useita eri-
laisia asiakassuunnitelmia eri toimijoiden toimesta ja aina asiakaskaan ei ole itse niistd

tietoinen. Mikali kaikki asiakkaan asioita hoitavat tahot eivat ole samanaikaisesti samassa
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tilassa, jossa asiakkaan tilanne ja suunnitelma laaditaan, muodostuu useita erillisid suun-
nitelmia eri paikoissa ja ne voivat sisdlloltdédn ja tavoitteiltaan poiketa toisistaan. Lisdksi
kaikki asiakkaan auttamiseksi toimivat henkil6t eivét vélttimattd edes tiedé toistensa mu-
kana olemisesta, mikili asiakas ei sitd itse tuo julki. Esimerkiksi téllainen tilanne voi olla,
kun sosiaalityontekijdlld on asiakas, joka ei kerro tyontekijdlle tapaavansa sddnndllisesti
mielenterveysasemalla tyontekijdi tai olevansa a-klinikalla kiintedssd asiakassuhteessa.
Kuitenkin tillainen tieto asiakkaan tilanteesta on olennainen tietdd kokonaisuuden kan-
nalta, jotta oikea auttamismuoto voidaan laatia. Mikéli asiakkaalla on alkoholiongelman
liséksi mielenterveydellisid ongelmia, pitdisi nditd kahta asiaa fyysisten ongelmien lisdksi
hoitaa samanaikaisesti taloudellisten ja muiden ongelmien kanssa. Painopiste auttami-
sessa on eri aikaan eri asioissa, mutta kiireellisyysjdrjestyksen pohdintaa tulisikin tehda
yhdessé kaikkien toimijoiden kanssa samanaikaisesti asiakasta kunnioittaen asiakkaan

luottamusta rikkomatta.

Asiakassuunnitelman eteenpéin vieminen vaatii tiheitd valitarkastuksia siitd, ettd suunni-
telma on toimiva ja kestiva. Asiakkaan kokonaistilanteen seuranta tulisi olla hallussa asi-
akkaan tilanteen parhaiten tuntevalla henkil6lld, joka on myds kirjattu asiakkaan oma-

tyontekijéaksi.

Autetuksi tulemisen kokemuksessa sosiaalipalveluita tuottava tyontekijd on avainase-
massa. Mikéli asiakkaalle ei ole laadittu palvelutarpeen arviointia ja toimivaa asiakas-
suunnitelmaa, jossa toiminnalle on asetettu selkeit tavoitteet, voi asiakkaan asioiden ete-
neminen jdddd suunnittelemattomuuden ja epamadrdisyyden vuoksi heikoksi. Tyonteki-
jan aito kiinnostus asiakkaansa tilanteesta ja asioiden eteenpdin viemisestd ovat merki-

tyksellisid. Myos tyontekijoiden ammattitaidon tulee olla korkealaatuista.

Asiakas on kiinnostunut yleenséd vain oman tilansa muuttamisesta parempaan ja toivoo
sen tapahtuvan etenevilld aikataululla. Asiakkaat eivét koe heidén tilanteeseensa tulleen
muutosta jopa vuosikymmeniin. Heiddn kohdallaan tulisikin rohkeasti 1ahted miettimiin
uusia vaihtoehtoja asiakkaan tilanteen muutoksen mahdollisuudesta aidosti ja uteliaasti
yhdessi asiakkaan &dntd kuunnellen. Autetuksi tulemisen matkalla eteen voi nousta es-
teitd usealtakin eri suunnalta. Henkil61ld on paljon eri palveluita eri palveluntuottajilla,
joiden yhteistyon esteend voi olla yhteensopimattomat ohjelmajérjestelmat, aikataulutuk-

set, toisistaan tietdméttdmyys tai yhteyshenkilon puuttuminen.
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Tutkimuksessani halusin tuoda siis esille paljon palveluita kdyttdvien henkildiden oma-
kohtaisia kokemuksia ja nikemyksii heille tarjotuista palveluista ja niiden toimivuudesta.
Halusin myos tuoda esille heiddn ndkemyksidén palveluista saatavasta hyodysti haasta-
teltujen henkildiden eldmintilanteissa. Toivon tdmén tutkimukseni lisddvin yhteiskun-
nallista keskustelua asiakkaiden auttamisen keinoista, asiakasprosessien tehokkuuden li-
sadmisestd sekd niiden lyhentdmismahdollisuuksista sosiaali- ja terveyspalveluissa. Li-
séksi koen tirkeédksi saada lisithuomion kiinnittdmisen asiakkaan tarvitsemien palvelui-
den saatavuuteen. Tydssdni tapaamieni ihmisten palveluprosessien kdynnistymiseen ku-
luva aika on saanut minut pohtimaan oikeanaikaisuuden merkitysté tilanteiden korjaan-

tumiselle.

Mielesténi tulisikin nyt vakavasti pohtia, millaisella tiedotuksella ja kampanjalla thmiset
tiedostaisivat erilaisten sosiaalipalveluiden olevan heidén subjektiivinen oikeus. Uskon
vahvasti ennaltachkéisevadn tyohon. Néenkin tarkedksi nyt valtion ja kuntien taholta ot-
taa enemmaén vastuuta heikompiosaisista kansalaisista, joiden eldmintilanne on luisu-
massa jatkuvasti heikompaan suuntaan. Téssi tirkedén osaan nousevat auttajat, joita on
litan vdhédn henked kohden. Kunnissa toimivat sosiaalityontekijét ja sosiaaliohjaajat ovat
ylityollistettyjd ja syvélliseen asiakkaan tilanteeseen paneutumiseen ei ole mahdolli-
suutta. Asioiden jouhevan sujumisen kannalta asiakkaan ndkdkulmasta on térkedd huo-
mioida my0s toimiva, joustava ja saumaton yhteisty0 eri toimijoiden kesken. Perddankuu-
lutankin yhteisen Omakanta -palvelun kehittdmisen pikaista eteenpéin viemista, jossa kai-
killa asiakkaan asioihin liittyvilla osapuolilla olisi mahdollisuus ndhdé sama teksti saman-

laisena niin siséllollisesti ja ulkomuodollisesti.
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Liite 1
HAASTATTELURUNKO KEHITTAJAASIAKKAALLE

Oletko nyt ty6elamassa, tyottémana, opiskelijana, eldkkeelld tms.?
Ika ja sukupuoli?

Koulutustausta?

Asutko yksin, aikuisten taloudessa, lasten kanssa?

Kauanko olet asioinut sosiaalitoimistossa?

Mika Sinut sai lahtemadan mukaan kehittdjaasiakkaaksi?

Millainen oma elamantilanteesi on?

Mika on talla hetkelld ongelma, johon haet ratkaisua?

Ketd kaikkia toimijoita/palveluita kaytat (sosiaali, terveys, mielenterveys, paihde, perhe-
neuvola, kela, tydvoimahallinto, kuntouttava tydtoiminta)?

Miten elamantilannettasi on arvioitu?

o Missa paikoissa elamantilannettasi on arvioitu?

o Koetko, etta tilanteesi arvioitu kokonaisvaltaisesti?

Millaisia kokemuksia on ollut palveluiden saamisessa (hyvia ja huonoja — saatavuus, tyon-
tekijoiden vaihtuvuus, ym.)?

Miten sinut on kohdattu ihmisena eri palveluissa?

Luotatko naihin tyontekijoihin, joiden luona asioit?

Onko Sinulle nimetty omatyontekijaa?

o Jos on, miten koet omatyontekijan — mitd hyvia ja huonoja puolia?

o Jos ei, koetko, etta sellaista tarvitsisi — missa asioissa?

o Mitd omatyontekijan pitdisi tehda, ettd han auttaisi sinua?

o Kenen pitdisi olla omatydntekija? (milld perusteella valitaan, millaisissa tilanteissa

omatyontekijan nimedminen on vaikeaa?)

o Minka nostaisit tarkeimmaksi hyddyksi siind, etta sinulla on omatyodntekija?
Millaisia suunnitelmia Sinulle on tehty (palvelusuunnitelma, hoitosuunnitelma, sosiaalityon
asiakassuunnitelma (toimeentulotuki?), kuntoutussuunnitelma, aktivointisuunnitelma?

o Jos eiole tehty — pitdisikd tehda, millaisen suunnitelman tarvitsisit?

o Ketd suunnitelman tekemisessa pitdisi olla mukana (perhe, muita tyontekijoita, tu-

kihenkild)?

o Mita asioita suunnitelmaan pitaisi kirjata?

o Pitaisikd suunnitelman olla kirjallisena ja allekirjoitettuna? Kenelld suunnitelman

pitdisi olla kdytettavissa?

o Kuinka usein suunnitelman toteutumista pitdisi seurata?

Mitka asiat vaikuttavat suunnitelman toteutumiseen?

o mitka tekijat edistavat sitoutumista yhteiseen suunnitelmaan?

o mitka tekijat estdvat sitoutumista yhteiseen suunnitelmaan?

o kuinka tyontekijat vaikuttavat yhteisen suunnitelman toteutumiseen?

o kuinka resurssiasiat vaikuttavat yhteisen suunnitelman toteutumiseen?

Millaisilla palveluilla ja tuella elamantilanteesi saataisiin kuntoon?

Miten talla hetkella ajattelet kehittajaasiakkuudestasi — ndetko sen vaikuttavan omaan ti-
lanteeseesi, palveluiden kehittamiseen, asiakkaiden ja tyontekijoiden valisiin suhteisiin?
Miten ndet oman tilanteesi vuoden kuluttua? Mika on muuttunut ja mika siihen on vaikut-
tanut?

Oletko seurannut sote-keskustelua ja muita ajankohtaisia yhteiskunnallisia muutoksia —
milla tavalla ndet niiden vaikuttavan tulevaisuudessa sinuun ja palveluiden saamiseen?
Mita muuta haluaisit vield sanoa?



