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1  JOHDANTO

Tama julkaisu on kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn yhdistelma. Se on toteu-
tettu osana Jyvaskylan yliopiston sosiaalityon maisterivaiheen harjoitteluant,

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Koskessa, Palvelupolut kuntoon
-hankkeessa (PAKU).

Kosken toiveesta tarkastelen kirjallisuuskatsauksessa hyvinvointihyédyn
kasitettd, joka on alun perin johdettu terveyshyodyn kasitteestd. Kirjalli-
suuskatsaukseen Koske toivoi myos PAKU-hankkeessa toteutetun varhai-
sen tuen sosiaaliohjausta Keski-Suomen kunnissa luotaavan kyselyn tuloksia
ja analysointia erityisesti hyvinvointihyédyn niakékulmasta. Tarkastelen hy-
vinvointihyodyn kasitettd varhaisen tuen sosiaaliohjauksen nakokulmasta.
Lisiksi mukana on kyselyyn kytkeytyvien kasitteiden tarkastelua kuten esi-
merkiksi sosiaaliohjaus, palveluohjaus ja varhainen tuki sekd ennaltachkii-
seva sosiaality6. Valitettavasti kasitteiden vilisten yhteyksien syvallisempain
tarkasteluun tai sosiaaliohjauskentin porrasteisuuteen (sosiaalityO, sosiaa-
liohjaus) ty6honi varatun harjoitteluajan puitteissa ei ollut mahdollisuutta
pancutua.

Aluksi esittelen lyhyesti PAKU-hankkeen ja sen padtavoitteen sekd tarkoi-
tuksen. Seuraavaksi taustoitan hyvinvointi-kisitettd, jonka nden hyvinvoin-
tthyodyn erdanlaiseksi ylakasitteeksi. Tamin jilkeen tarkastelen kirjallisuus-
katsauksen kannalta merkittavad terveyshyodyn kisitettd, joka toimii hyvin-
vointihyoty-kisitteen lahtokohtana. Terveyshyo6ty - sosiaaliohjaus ja sosiaali-
tyo -luvussa tarkastelen terveyshyoty kisitteen tulkintoja ja soveltuvuutta
erityisesti sosiaalityon kentille. Téssda kohdin hy6dyntamini tarkastelukulma
on enemmain sosiaality6td luotaava, mutta koen sen soveltuvan myo6s sosi-
aaliohjaukseen. Sosiaaliohjaus saa teoreettisen viitekehyksensa sosiaalityon
teorioista (ks. Helminen Pirjo 2015, 26; Helminen, Jari 2014). Seuraavaksi
tarkastelussa on hyvinvointihyodyn kisite ja sen hyodyntimismahdollisuu-
det sosiaality6ssd. Luvussa 4.2 sivuan my6s hyvinvointihyédyn kytkeytymis-
td empowermentiin. Sen jalkeen tarkastelen terveyshyodyn kisitteesta joh-
dettuja sosiaalihyodyn kisitettd ja lyhyesti my6s sivistyshyotyad. Seuraavassa
luvussa nostan tarkasteluun ennaltachkiisevan hyvinvointityon ja varhaisen
tuen tematiikan. Tatd seuraa kyselyyn kytkeytyvan palveluohjauksen maarit-
tely seka sosiaaliohjauksen kisitteen tarkastelua yleiselld tasolla luvussa Pal-
veluohjaus vai sosiaaliohjaus - varhaisen tuen muotona. Seuraavaksi nostan
esille sosiaalisen kuntoutuksen voimaannuttavan vaikutuksen, jonka nien
kytkeytyvan lidheisesti aikuissosiaalityon kuntouttavaan tyOotteeseen ja eri-
tyisesti PAKU-hankkeen yhteiskehittimisen ideaan. Luvussa seitsemin tar-



kastelen sosiaaliohjausta osana hyvinvoinnin tukemista, lisdiamistd ja voi-
maantumisen kokemusta. Tamin jilkeen analysoin toteutetun kyselyn tu-
loksia ja lopuksi esitin johtopaitoksia.

2 PALVELUPOLUT KUNTOON -HANKE -
LYHYT ESITTELY

PAKU-hankkeessa asiakkaat ja tyontekijat yhdessa kehittivit palveluohjaus-
ta ja varhaisen tuen sosiaaliohjausta erityisesti paljon palveluita tarvitsevien
nikokulmasta. Hankkeen paitavoitteena on rakentaa kokonaisvaltainen
palveluohjauksen toimintamalli. Kehittdjadkumppaneina toimivat seka sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset, tyollisyyspalveluiden asiakkaat ja tyonteki-
jat ettd eri tahojen kokemusasiantuntijat ja kehittdjaasiakkaat. Hanke toteu-
tetaan ajalla 1.8.2018-31.12.2020. Hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalira-
hasto.

PAKU-hankkeessa yhteiskehittimisen arvot ja periaatteet ovat: osallisuus,
tasavertainen kumppanuus, vuoropuhelu, monidinisyys, lapinidkyvyys, luot-
tamuksellisuus, avoin informointi, kiireettomyys, vapaaechtoisuus seki ko-
kemusten ja tunteiden salliminen.

Palveluohjauksessa huomioidaan elimintilanne kokonaisuutena ja asiak-
kaan kanssa yhdessid miettien pyritian l0ytimaan vaihtoehtoja parhaan rat-
kaisun 16ytimiseksi hinen tilanteeseensa. Tarkoituksena on, ettd thminen
l6ytda tarvitsemansa avun helposti ja ajoissa. Palveluohjaus voi olla tarvitta-
essa myOs linkki muihin palveluihin ja verkostoihin. Ohjaus rakentuu eri
tasoista: yleinen ohjaus ja neuvonta, asiakasohjaus ja palveluohjaus. PAKU-
hankkeessa ohjauksen tasot huomioidaan haavoittuvassa elimantilanteessa
elavien tyoikaisten, paljon tukea tarvitsevien ja heidéin liheistensa nakokul-
masta. PAKU-hanke kehittidd palveluohjausta Jyviskyldssa, Jamsissa, Lau-
kaassa, Pihtiputaalla, Viitasaarella ja Adnekoskella.

Tassa hankkeessa Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Kosken
PAKU-hankkeen projektikoordinaattori Anne Koivisto vastaa varhaisen
tuen sosiaaliohjauksen (ennaltachkiisevin palveluohjauksen) muotojen ja
vilineiden kehittimisestd. Muita kehittdimiskohteita hankkeessa ovat: jirjes-
toldhtoinen palveluohjaus, palveluohjauksen laatukriteerit, digitaalinen pal-
veluohjaus sekd monialainen intensiivinen palveluohjaus'.

1 K. http://koskeverkko.fi/hankkeet/muita-hankkeita/palvelupolut-kuntoon


http://koskeverkko.fi/hankkeet/muita-hankkeita/palvelupolut-kuntoon/

3 HYVINVOINTI

Hyvinvointiin liittyva tematiitkka on korostunut tissd ajassa yhd enemmain.
Nien hyvinvoinnin maarittelyn tassa tyossd tirkeaksi, koska ajattelen sen
olevan hyvinvointihy6tyyn liheisesti kytkeytyva kisite. Sosiaali- ja terveys-
ministerion Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia: Sosiaalisesti kestavd Suo-
mi 2020 (2011) asettaa kansalaisten hyvinvoinnin keskeiseksi tavoitteeksi.
Strategiset painopistealueet ovat: 1. Hyvinvoinnille vahva perusta — jossa
terveys ja hyvinvointi saatetaan osaksi kaikkea paatoksentekoa ja pyritidn
pidempiin tyouriin tyohyvinvoinnin kautta sekd saatetaan elimin eri osa-
alueet tasapainoon. Keskeisti on myo6s sosiaaliturvan kestiva rahoitus. 2.
Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin — jossa tavoitellaan hyvinvointi- ja ter-
veyserojen vahentamista, korostetaan asiakaskeskeisyyttd palveluissa, uusia
palveluiden rakenteita sekd toimintatapoja ja lopulta vahvaa sosiaalista yh-
teenkuuluvuutta. 3. Elinympiristd tukemaan terveyttid ja turvallisuutta —
tahdn pyritdidan vahvistamalla ympariston elinkelpoisuutta ja varmistamalla
yhteiskunnan toimivuus erityistilanteissa.

Hyvinvoinnin (welfare) kisite on tullut eurooppalaiseen kielenkayttoon lor-
di William Beveridgen laatiman hyvinvointiohjelman my6td. Hanen tavoit-
teensa oli luoda sotavuosien turvattomuuden jilkeen Iso-Britannian kansa-
laisille sosiaalista turvallisuutta vahvistava toimintaohjelma. Taman kasityk-
sen mukaan hyvinvointi on sosiaalisten ongelmien torjumista, ihmisten pe-
rusturvallisuuden ja toimintaedellytyksien vahvistamista. Hyvinvointi muo-
dostuu riittdvasta toimeentulosta, koulutuksesta, tyosti, terveydesta ja puh-
taasta elinympiristostd. Beveridgeldisen ajattelun mukaan hyvinvointivalti-
ossa thmiselld on my6s oma vastuu hyvinvoinnistaan. Aineellinen toimeen-
tulo turvattiin vain minimaalisesti. (Kananoja ym. 2008, 90-91)

Yksilon, yhteison ja yhteiskunnan hyvinvoinnin tarkastelu on yhteiskunta-
tieteiden peruskysymyksid. Yhteiskuntatieteissdi hyvinvointia analysoidaan
erityisesti tarpeiden ja resurssien nikokulmasta. Hyvinvointi nihdédan tilaksi,
jossa yksilon keskeiset tarpeet tulevat tyydytetyiksi. Tarpeiden tyydyttami-
nen on mahdollista, kun yksilolld on riittavasti erilaisia resursseja kaytOs-
sdin. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat Allardtin (1976, 32-39) mukaan,
elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensa toteuttamisen eri muodot.

Niemela (2006, 2009) tarkastelee hyvinvointia kolmella tasolla — resurssina
(having): aineellinen, sosiaalinen sekd henkinen piddoma (raha, valta ja
osaaminen); osallisuutena (well-doing): itsensd toteuttamisen taso (tyo ja
harrastukset) seka tarpeiden tyydyttimisend (well-being): hyva oleminen
(toimeentulo, henkinen kasvu ja rakkaus). Suomalaisten hyvinvointi on ke-



hittynyt myonteiseen suuntaan. Viestoryhmien viliset erot hyvinvoinnissa
ovat silti kasvaneet. (THL)

Hyvinvointivaltion tehtiviksi Suomessa nihdiain hyvin eliman lihtokoh-
tien tarjoamista kaikille kansalaisille. Yleensa hyvinvoinnin osatekijat jactaan
kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun
hyvinvointiin tai elimanlaatuun. (THL)

Hyvinvointi-késite viittaa suomen kielessid sekd yksilolliseen hyvinvointiin
etta yhteisotason hyvinvointiin. Yhteisétason hyvinvoinnin ulottuvuuksia
ovat mm. elinolot, kuten asuinolot ja ympirist6, tyohon ja koulutukseen
liittyvat seikat, kuten tyo6llisyys ja ty6olot, seka toimeentulo. Yksilollisen hy-
vinvoinnin osatekijoiksi taas luetaan sosiaaliset suhteet, itsensi toteuttami-
nen, onnellisuus ja sosiaalinen padgoma. (THL)

Viestoryhmien viliset erot kaikilla edelld esitetyilld hyvinvoinnin ulottu-
vuuksilla ovat suuret. Sosioekonomisilla tekijoilld, kuten aineellisilla hyvin-
voinnin ulottuvuuksilla (tulot, omaisuus, asumistaso) ja niiden hankkimisen
edellytyksilld (koulutus, ammatti ja asema ty6elimassd) on yhteys hyvinvoin-
tiin, terveyteen ja niiden maarittajiin. (THL)

4 TERVEYSHYOTY

Terveyshyoty voidaan Hamaldisen ja Viisasen (2011) mukaan ymmartaa
esimerkiksi saavutettavissa olevaksi paremmin mitattavaksi terveydeksi tai
terveyteen liittyvien kulujen pienenemiseksi. Dikotomisesti terveyshyoty
maarittyy sairaustaakan vastinpariksi. Sairaustaakka on sairastelevan kansa-
laisen yhteiskunnalle atheuttama taloudellinen rasite. Terveyshy6ty on mah-
dollista nihdd my6s asiakkaan saaman sosiaali- ja terveyspalvelun koetuksi
lisdaarvoksi (Torppa 2004; Kujala 2010). Himaldinen ja Viisanen (2011, 5)
nikevit terveyshyodyn kiinnittyneen my6s muille yhteiskunnan toiminta-
alueille. Terveyshyodyn ajatus sisaltyy ICF-luokitukseen (toimintakyvyn, -
rajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus, ICEF 2004). ICF-
luokituksen tavoitteena on kuvata yksilon toimintakykyi kokonaisvaltaisesti
moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu
terveydentilan ja yksilon sekd ymparistotekijéiden yhteisvaikutuksesta
(THL).

Terveyshyodyn kisitteestd on johdettu myohemmin tassd kirjallisuuskat-
sauksessa tarkasteltavat hyvinvointihyodyn, asiakashyodyn, sosiaalihyodyn
ja sivistyshyodyn kasitteet. Tastd johtuen ne on tissd katsauksessa sijoitettu
terveyshyodyn alaluvuiksi.



4.1  Terveyshyéty - sosiaaliohjaus ja sosiaality6

Sosiaality6 pyrkii huomioimaan thmisten erilaiset tarpeet. SosiaalityOssa pai-
notetaan yksilon tarpeiden lisdksi niin yksil6llisida kuin yhteiskunnallisia re-
sursseja sekd niiden jarkevia kayttod ja kohdentumista. Eliminlaadun ehdot
ja niiden edistiminen ovat sosiaalityon tekemisen keskitssa kuten myos ter-
veyshyotyajattelussa. (Hamildinen & Viisianen, 2011, 3.) Mikko Mantysaa-
ren (2005) mukaan sosiaalityon tehtivana on auttaa ihmisid, jotka eivit suo-
riudu erilaisista sosiaalisista rooleistaan esimerkiksi ty6ikaisia vanhempina,
puolisoina, huoltajina ja kasvattajina. Mantysaari nikee auttamisen olevan
tiedon jakamista ja sosiaalisen tuen seka ohjauksen antamista, jolla on mah-
dollista lisitd kunkin sosiaalisia taitoja ja avata mahdollisuuksia yhteiskun-
nassa. Nama ajatukset korostavat Pirjo Helmisen (2015, 28) mukaan oh-
jauksellista tyOotetta. Tédssd vaiheessa on mielestdni tirkedd korostaa, ettd
sosiaaliohjaus saa teoreettisen viitekehyksensa sosiaalityon teorioista. (Hel-
minen 2015, 26; ks. my6s Helminen 2014). Sosiaaliohjauksen ja sosiaalityon
teoreettisesta kytkOksestd, lainsaddinnon tulkinnanvaraisuudesta tySkent-
tien sisdltoon liittyen ja molempien ohjauksellisesta tyGotteesta johtuen, ka-
sittelen niitd tassa luvussa yhdessa, vaikka esimerkiksi Viisinen kasittelee
terveyshyotyd vain sosiaalityon niakokulmasta. Molemmat sekd sosiaalioh-
jauksen ettd sosiaalityon nien hyvinvointia edistavaksi tyoksi.

Sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 15 §:ssid miaritelldin sosiaalityttd seu-
raavasti: Sosiaalityolld tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatyota, jossa raken-
netaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja
palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman
tuen kanssa seki ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.

Sosiaalityé on luonteeltaan muutosta tukevaa tyoti, jonka tavoitteena on
yhdessa yksiloiden, perheiden ja yhteis6jen kanssa lieventdd elimantilanteen
vaikeuksia, vahvistaa yksiléiden ja perheiden omia toimintaedellytyksid ja
osallisuutta seka edistda yhteisojen sosiaalista eheytta.

Sosiaaliohjauksella (SHI. 1301/2014, 16 §) tarkoitetaan yksiloiden, perhei-
den ja yhteis6jen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kaytossa seka yh-
teisty6td eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoitteena on yksiléiden
ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistiminen vahvistamalla eld-
minhallintaa ja toimintakykya.

Terveyshyotyfilosofia ja sosiaalityd korostavat ihmisen elimantilannetta,
situationaalisuutta kehollisuuden ja tajunnallisuuden lisiksi. Sosiaalinen ym-
paristé on yksilon hyvinvoinnin, terveyden ja eliminlaadun tirked osa. (Ks.
Rauhala 2005, holistinen ihmiskasitys.) Osallisuuden tukeminen ja itsensi



toteuttamisen mahdollistaminen ovat hyvin tirked osa sosiaalityota. Toi-
minnallisuuden ulottuvuus on keskeistd thmiskasitystd analysoitaessa. Sosi-
aality6ssd pyritadn edistimédin hyvinvointia. Terveys linkittyy hyvin lahelle
hyvinvoinnin kisitettd, kun se nihdiin kokonaisvaltaisesti ja huomioidaan
sen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. (Himaldinen & Viisi-
nen, 2011, 3.) WHO:n miiritelman mukaan terveys on taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n mairitelmaa on kuiten-
kin arvosteltu voimakkaastikin siksi, ettd tallaista tilaa ei kenenkidin ole
mahdollista saavuttaa. Mairitelmdd on myohemmin kehitetty korostamalla
terveyden dynaamisuutta ja henkisyyttd. Terveys on koko ajan muuttuva
tila, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinympiristo,
mutta ennen kaikkea thmisen omat kokemukset ja hianen arvonsa ja asen-
teensa. (Huttunen, 2018.)

Himiliinen ja Viisianen (2011, 5) nikevit terveyshy6dyn tulkinnan sosiaali-
tyossd haasteelliseksi. He nakevit, ettd siti on mahdollista tulkita subjektii-
visen ja objektiivisen hyvinvoinnin tason kannalta. Sosiaalityon viitekehyk-
sessa terveyshyodyn tavoittelu ilmenee hyvinvointia ja terveyttd edistivana
toimintana kaikilla tasoilla (yksilo, yhteis6é ja yhteiskunta). Yksilolliselld ja
sosiaalisella yhteistoiminnalla on merkityksensa. Sosiaalityé on terveyttd ja
hyvinvointia lisidvaa toimintaa, joka tuottaa tietoa erilaisista sosiaalisista
ongelmista ja terveyshaitoista ja pyrkii yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.
Sosiaalityolla on my0s tietopohja ja ymmirrys esimerkiksi sosiaalisten nor-
mien ja toimeentulon vaikutuksista terveyskiyttiytymiseen. (Ks. Kujala

2010,

Alkuperiinen terveyshy6tymalli (American generic chronic care model), on
yhdysvaltalainen ja siti on hy6dynnetty myos Isossa-Britanniassa (Fitzpat-
rick 2008). Molemmissa malleissa pitkaaikaissairaiden hoidossa korostetaan
my6s sosiaalisten tekijoiden huomioimista. Painopiste on hoidon ja kuntou-
tuksen laadussa, ei taloudellisuudessa. Alkuperiisen terveyshy6tymallin lah-
tokohtana on luoda ”hoidon sosiaalinen malli”’. Hoidon keskeinen laatuteki-
ja on pitkdaikaissairaiden hyvinvoinnin, yhteisollisyyden ja osallisuuden
huomioinen. Malli huomioi terveyteen olennaisesti vaikuttavat pitkdn aika-
vilin olosuhteet ja psykososiaaliset tekijat. (Hamaldinen & Vaisinen 2011,

2.)

Terveyshyodyn analyysi Suomessa on perustunut Yhdysvalloissa kehitettyyn
(Wagner 1998) pitkidaikaissairauksien ehkaisy- ja hoitomalliin, jota on sovel-
lettu tavoitteiden, hoidon ja huolenpidon toteutuksen seki palvelujarjestel-
min alueille (Vaisinen 2014, 138). Choric care model poikkeaa akuuteista
pelkistetyista hoitomalleista esimerkiksi siten, ettd sen kiinnostuksen koh-
teina ovat olleet muiden muassa siirtyminen diagnoosikeskeisestd pirstalei-



sesta mallista kokonaisvaltaisempaan laaja-alaiseen hoitoon, tiimityéhon ja
erityisesti asiakkaiden voimavarojen huomioimiseen sekd omahoidon tuke-
miseen. (Viisinen 2014, 3.) Terveyshyotymallissa keskeistd ovat hoidon
laatu, hyvinvoinnin, yhteisollisyyden ja osallisuuden edistiminen seka talou-
delliset vaikutukset (Mantyranta 2010). Terveyshyotymalli kohdistuu ensisi-
jaisesti perusterveydenhuoltoon, mutta ei kuitenkaan sulje pois sosiaalitoi-
men ja muiden toimialojen yhteyttd (Muurinen & Mintyjarvi, 2010.) Tiimi-
keskeisyys mahdollistaa sosiaalityon liittymisen yhdeksi tiimin toimivaksi
jaseneksi. Yhteistyolld pyritddn ennaltachkiiseméin pitkaaikaissairauksien
haittoja ja korostamaan asiakkaan voimavaroja, empowermentia, omaa roo-
lia ja erilaisia selviytymisstrategioita, joilla pyritidn sairauden hallintaan ja
sitd kautta itsendisempadin terveyden edistimiseen. Myos kulttuuriset ele-
mentit ovat mallissa lasna. (Hiamaldinen & Viisidnen 2011, 6.)

Sosiaality6 kiinnittyy Wagnerin alkuperiiseen mallinnukseen juuri kulttuuri-
sen ulottuvuuden, yhteison resurssien ja empowerment-elementtien kautta
(Hamaldinen & Viisanen 2011, 7). Wagner kumppaneineen (2001) koros-
taa, ettd tavoitteena on mahdollisimman hyva hoito vastaanottokiynneilla,
mutta myos monimuotoiset yhteydenpitomuodot kuten esimerkiksi ryhma-
tapaamiset. Suomessa Wagnerin terveyshyotymallia on hyédynnetty lahinné
terveydenhuollossa organisaatiokeskeisesti (Méntyranta 2010).

Yhteis6 ja terveyspalvelut muodostavat mallin kehyksen. Himaldinen ja
Viisianen (2011, 7) korostavat, etta STM:n terveyshyotymallin sovellus vai-
kuttaa hyvin pelkistetyltd ja hoito-organisaatioldhtdiseltd, kun sitd verrataan
Wagnerin the chronic care model -ajatteluun. Suomalaisessa mallinnuksessa
ei ole tunnistettavissa yhteisollisyyden, osallisuuden ja elimanlaadun edis-
tamisen osatekijoitd, ja tistd syystd se ei mielly “hoidon sosiaaliseksi malli-
si”, kuten erityisesti brittildinen terveyshyotymalli (Fitzpatrick 2008). Tasta
syysta sosiaalityolle on etsittiva erikseen paikkaa terveyshyotymallin suoma-
laisessa sovelluksessa (Himildinen & Viisanen 2011, 7).

Hyviin hoitoon kytkeytyvien elementtien, 1. palvelutuotannon, omahoi-
don, 2. paiatoksenteon tuen ja 3. kliinisen tietojirjestelmin, alueille sosiaali-
tyon asiantuntijuus toisi huomattavaa lisdarvoa. 1. Sosiaality6ssa tunniste-
taan yleisesti erilaisia sosiaalisia riskiryhmii ja riskejd, joihin palveluja voisi
ennaltachkiisevisti suunnata. Sosiaalityébn on mahdollista tuottaa osaltaan
myos terveyttd edistivdd ryhmamuotoista toimintaa. 2. Sosiaalityohon kyt-
keytyy sekd tutkimuksellista ettd kiytdnnon tietoa, joita voidaan hyodyntid
paitoksenteossa. Asiakkaiden keskeinen oikeus on saada heitd itseddn kos-
kevaa tietoa my0Gs paatoksenteon tueksi. 3. Asiakaskohtainen dokumentoin-
ti ja sitd kautta rakentuva yhdistelmitieto terveydenhuollon kanssa voi olla
hy6dynnettivissa laajemminkin. (Himaldinen & Viisinen 2011, 7.)



Terveyshyotymalliin kiinnittyen Suomessa on kehittynyt esimerkiksi asia-
kasvastaava (case manager) toiminta. (Muurinen & Mantyranta 2010, 10—
12). Asiakasvastaavana voi toimia terveydenhuollon ammattilainen, mutta
palveluohjaajana seki terveyden- ettd sosiaalihuollon ammattilainen. Asia-
kas- ja palveluohjaaja voivat vastata asiakkaiden ja my6s ammattilaisten
pyyntoihin, kartoittaa kdytossd olevia palveluja, neuvoa ja ohjata seka pitia
yhteyttd muihin tahoihin, ajaa asiakkaiden asioita ja koordinoida palveluja.
Asiakasvastaavan ja palveluohjaajan tehtivialueisiin sosiaalityd voi tuoda
toimintahorisonttia avartavan tutkimuksellisen ja toiminnallisen lisdarvon.
Niita ovat esimerkiksi tarpeiden, voimavarojen kartoittaminen ja riskien
arviointi laajemmin kuin asiakastasolla, tavoitteiden asettaminen ja sosiaali-
set interventiot, asioiden ajaminen yhteiskunnallisen vaikuttamisen kautta
sekd motivointi yleisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen. (Hamalai-
nen & Vaisanen 2011, 7.)

Keski-Suomessa terveyshyotymallia on hyodynnetty kehittimisen teoreetti-
sena viitekehyksena SOTE2020-hankkeessa (2016) ja Rampe-hankkeessa
(Koikkalainen ym. 2013). Keski-Suomen SOTE2020-hankkeessa alkuperii-
seen terveyshyotymalliin on otettu mukaan myos sosiaalinen ulottuvuus.
Sosiaalityon periaatteet tiydentdvit ja monipuolistavat terveyshy6tymallin
soveltamista kaytinnossa. Talloin on mahdollista puhua terveys- ja sosiaali-
hy6dysta. Tama luo pohjaa integroitujen sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-
hittamiselle. (Himaldinen & Vaisanen 2011, Viisinen 2014.)

Kukoistava kotihoito -hankkeessa (2018) terveyshyotymallista kaytettiin
nimitysta asiakashyotymalli ja sitd sovellettiin paljon palvelua tarvitsevia
VIP-asiakkaiden hoitoketjujen sujuvoittamisen teoreettisena viitekehyksena.
Kukoistava kotihoito -hankkeessa asiakashy6tymallin keskiGssd on aktiivi-
sesti toimiva asiakas. Asiakkaan parjaamistd ja hyvinvointia tukee asiakas-
vastaava, jolla on kaytettivissdan moniammatillisen tiimin osaaminen asiak-
kaan tarpeiden mukaisesti. Olemassa olevasta palveluvalikoimasta ja erilai-
sista arjen tuista (esim. teknologiat) valitaan asiakkaan tarpeisiin sopivat tu-
kimuodot. Valinnassa auttavat tietojarjestelmistd saatavat tiedot asiakkaan
atkaisemmasta palvelutarpeesta ja toimintakyvystd sekid tietojarjestelmiin
rakennetut paitoksenteontuet. VIP-asiakkaiden kohdalla piitcksenteon
tukea tarvitaan erityisesti asiakkaiden tunnistamiseen. Asiakas- ja potilastie-
tojarjestelma voi esimerkiksi laskea asiakkaan aikaisemmat paivystyskaynnit
ja osastojaksot ja jirjestelma halyttda niiden asiakkaiden kohdalla, joilla raja-
arvoksi sovittu lukumaira ylittyy. VIP-asiakkaiden tunnistamiseen on kehi-
tetty myOs arviointityOkaluja. VIP-asiakkaiden tunnistaminen ja tilanteeseen
puuttuminen seka eri sote-toimijoiden roolit asiakkaan polulla on huomioi-
tu kotiutusprosessin kehittamisessd. (Kuko 2018, 30.)



Paljon palveluja tarvitsevien VIP-asiakkaiden palvelukokonaisuuksia on ke-
hitetty viime vuosina useissa eri alueellisissa hankkeissa (ks. Ahola & Vainio
2017, Liljamo 2017, Oksman 2017, Koikkalainen ym. 2013). Hankkeiden
tuloksia sekd materiaalia on hyédynnetty laaja-alaisesti palveluiden kehitta-
misessd. Keski-Suomen alueella on tehty yhteisty6ta hoitoketjujen sujuvoit-
tamisen kehittimisessa (mm. Uusi sairaala -projekti, Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin hallinnoiman Asiakas- ja potilastietojirjestelma -hanke, ODA-
hanke) kanssa. Yhteistyolld on tavoiteltu synergiahyotyja asiakkaiden palve-
luiden vilille. (Kukoistava kotihoito 2018, 30-31.)

4.2 Hyvinvointihyéty

Iso-Britanniassa on kehitetty brittildiseen jarjestelmiin soveltuva toiminta-
malli (NHS ja Social long term concitions model). Mallissa korostuu sosiaa-
lisiin olosuhteisiin vaikuttaminen pitkalld aikavalilld. Mallin avulla on mah-
dollista tarkastella esimerkiksi erilaisia hyvinvoinnin uhkatekijoita sekd tun-
nistaa riskiryhmia ja vaikuttaa osallisuuden vahvistamiseen ja rakentaa olo-
suhteita terveyttd ja hyvinvointia edistaviksi. Vaikuttamistyota tekevat sosi-
aali- ja terveydenhuollon eri toimijat, vapaachtoissektori ja my06s ystavit
sekd sukulaiset. (Viisinen 2014.) Tdhan malliin sisdltyy my6s kulttuurinen
ulottuvuus, joka nakyy niin palveluiden suunnittelussa, tarjonnassa kuin to-
teutuksessakin. Osallisuuden edistimisty6hon kytkeytyy myos erilaisten si-
dosryhmien ja foorumien toiminta. (Fairhurst 2008; Fitzpatrick 2008.)

Hyvinvointihy6dyn ajattelukehys perustuu Marja Heikkilin (2017) mukaan
voimaantuvan asiakkaan ja valmistautuneen proaktiivisen tiimin tulokselli-
seen yhteistyohon, joka luo hyvinvointihyotya.

Sosiaality6ssd hyvinvointihy6ty ilmenee sekd asiakkaan terveyttd ettd hyvin-
vointia edistivind toimintana. Sen tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaalisista
ongelmista ja terveyshaitoista yksilon, yhteisén ja lopulta myos vaikuttaa
yhteiskunnan tasolla. Hyvinvointihyoty tarkastelukulma sijoittuu mikro-,
meso- ja makrotasoille (vrt. terveyshyoty-kisitteen jarjestelmakeskeisyys.)
Sosiaalityossa huomio kiinnittyy ihmisen tarpeisiin, osallisuuteen seka itsen-
si toteuttamisen edellytyksiin. Myo6s yksilon sosiaalisen ympariston ja situ-
ationaalisuuden merkitys korostuvat. Hyvinvointihyodyn tuottamisessa
padhuomio kiinnittyy eliman mielekkyyden ehtoihin ja edistimisen mahdol-
lisuuksiin. Erityisen tirkedd on tukea omahoitoa seka huomioida palvelui-
den tiimikeskeisyys (perusterveyden huolto, sosiaaliohjaus, sosiaalityé seki
proaktiivinen sairaanhoito). (Viisanen 2014.)
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Taulukko 1. Empowermentin (valtautumisen) merkitys ja tukeminen sosiaalityéssi — tavoitteena

terveyshyoty (Viisdnen 2012)

Henkilokohtainen ulottuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus

Koulutuksellinen ulottuvuus

Taloudellinen ulottuvuus

Poliittinen ulottuvuus

Itseohjautuvuuden,
itsehallinnan ja itsesaatelyn
saavuttaminen.

Hakeutuminen
yhteisollisyyteen ja
osallisuuteen.

Itsensa kehittaminen ja
haaveiden toteuttaminen.

Taloudellisten resurssien
saavuttaminen.

Osallisuus paatoksentekoon.

Sosiaalityo mahdollistaa
voimavarojen ja resurssien
saavuttamisen.

Sosiaalityo kartoittaa

osallistumisen ja sosiaalisen
tuen mahdollisuuksia.

Sosiaalityo etsii koulutus-
ym. mahdollisuuksia ja estaa
tippumasta ulkopuolelle.

Sosiaalityo etsii
mekanismeja, jotka tukevat
taloudellista hyvinvointia.

Sosiaalityo tukee

paatoksentekoon
osallistumista.

Hyvinvointihy6édyn keskeiseni tavoitteena voidaan pitdd asiakkaan voima-
varojen vahvistumista (valtaistumista, voimaantumista). Viisdsen esittima
sovellus valtautumisen merkityksestd sosiaalityossa, kun tavoitellaan asiak-
kaalle terveyshyotya (taulukko 1), on mielestani sovellettavissa hyvin myos
hyvinvointihyodyn kisitteen yhteyteen yksilotasoisena tarkastelukulmana.
Hyvinvointihy6ty nayttiytyy sosiaalityon nakokulmasta asiakkaan elamin-
laadun edistimisend, asiakkaan omien luonnollisten verkostojen painottami-
sena, sairauksien psykososiaalisten vaikutusten tiedostamisena, huomioimi-
sena seka sitd kautta asiakkaan valtaistamisena. Sosiaaliohjauksen ja sosiaali-
tyon on hyvinvointihyédyn myota mahdollista ylittaa ladketieteellinen ter-
veyden edistiminen ja korostaa subjektiutta, sosiaalisuutta ja asiakkaan osal-
lisuutta. Osallisuus, asiakkaan mielipiteen kuuleminen on keskeinen tavoite
palveluiden suunnittelussa ja niiden kohdentamisessa (Jyrkimi & Nikander

2007).

Sosiaalityon viitekehys antaa mahdollisuuden tulosten arviointiin (kuva 1,
Viisianen 2012). Huomattavaa mielestini on kuitenkin, ettd asiakkaan na-
kemys yhteistyon tuloksellisuudesta voi erota sosiaalityontekijan nikokul-
masta merkittavasti.
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Onnistuminen pdamadarien
asettamisessa.

Itsechjautuvuuden, itsehallinnan

ja itsesddtelyn vahvistuminen.

Pyrkimykset paamaariin itsensa
kehittamisen avulla.

Yhteisollisyyden ja osallisuuden
vahvistuminen.

Osallisuus pddtoksentekoon eri
tasoilla

Voimaantuminen
objektiivisena ja
subjektiivisena ilmiona

ja sen myota saavutettu
terveyshyoty - hyva

elama.

Kuva 1. Sosiaality6 tulosten arvioijan (Viisinen 2012)

Hyvinvointihy6dyn osoittimina voidaan pitad hyvinvointierojen kapenemis-
ta, hyvinvoinnin lisdantymista kaikilla tasoilla (yksilo, yhteiso ja yhteiskunta)
sekd sosiaalista ja taloudellista kestavyyttd yhteiskunnassa (Viisinen 2014,
ks. my6s Sosiaalisesti kestava Suomi 2020, STM 2011). Sosiaalityon antina
hyvinvointihyodylle voidaan nidhda kyvykkyys analysoida hyvinvointia.

4.3  Sosiaalihyoty ja sivistyshyoty

Raija Viisinen (2014) tarkastelee artikkelissaan “Sosiaalihy6ty hyvinvoinnin
ilmentdjana aikuissosiaality6ssd” ensinnakin, mitkd hyvinvointiin liittyvit
tekijat kuvaavat sosiaalihyotya aikuissosiaalityOssd toimintana sekéd toisekst,
miten sosiaalihyoédyn kautta voidaan nostaa esiin aikuissosiaalityon tuloksel-
lisuuteen liittyvid osatekijoita.

Sosiaalityé on yhteiskunnallista hyvinvointity6td, joka toimii sekd makro-,
meso- ettd mikrotasoilla (Niemeld 2009). Makrotaso on koko yhteiskunnan
taso, jolloin toiminnan kohteena on koko viestén hyvinvointi. Mesotason
hyvinvointityé kohdistuu tietyn yhteison esimerkiksi jonkin asuinalueen va-
eston hyvinvointiin. Mikrotasolla pyritadn vaikuttamaan yksiléiden tai per-
heiden hyvinvointiin. (Viisinen 2014, 2.) On tirkedd huomata sosiaalityon
toimintahorisonttina myo6s palveluiden ja palvelujirjestelmin taso eli ekso-
taso.

Erilaisia hy6tynakokulmia on tarkeaa tarkastella eri tasoilla. Viisasen (2012;
2017) mukaan hyvinvointihyédyn osoittajat sijoittuvat mesotasolle ja ovat
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niin yksilotasoa laajempia hyvinvointia kuvaavia tekijoita. (ks. Ruuskanen
2001.) Naitéd tekijoita ovat hyvinvointierojen kapeneminen, sosiaalisen paa-
oman ja kestivyyden vahvistuminen seka hyvinvointipoliittinen lisdaarvo niin
yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin tasoilla. Viisiasen (2017) mukaan
sosiaalihyodyn osoittajia yksilo- eli mikrotasolla ovat sosiaaliset taidot ja
valmiudet, sivistykselliset taidot ja tiedot, fyysisten, psyykkisten ja sosiaalis-
ten tarpeiden tyydytys, itsensd toteutus sekid yhteiskuntaan integroituminen,
esimerkiksi tyon tai koulutuksen kautta.

Viisanen (2014, 6) hakee sosiaalihyodylle tavoitteellisia ja toiminnallisia yh-
tyméikohtia amerikkalaisesta ja brittildisesta terveyshyGtymallista. Molem-
missa malleissa huomio kiinnittyy erilaisiin sosiaalisiin riskitekijoihin, mutta
toisaalta myOs voimavaratekijoihin, kuten erilaisiin yhteisoihin, jotka tuotta-
vat valtautumista tai voimaantumista (empowerment). (Himaildinen & Vai-
sinen 2011.) Empowermentiin sisiltyy henkilokohtainen, sosiaalinen, kou-
lutuksellinen, taloudellinen ja poliittinen ulottuvuus. Henkilokohtaisen ulot-
tuvuuden merkitys ilmenee esimerkiksi itseohjautuvuuden, -hallinnan ja it-
sesddtelyn saavuttamisena. Sosiaalinen ulottuvuus nakyy hakeutumisena yh-
teisollisyyteen ja osallisuuteen. Koulutuksellisella ulottuvuudella mahdollis-
tuu esimerkiksi omien haaveiden toteutuminen ja itsensa kehittiminen. Ta-
loudellinen ulottuvuus tarkoittaa taloudellisten resurssien saavuttamista.
Poliittinen ulottuvuus puolestaan on osallisuutta paitoksentekoon. (Ask-
heim 2003, Juntunen 2009, Viisinen 2014, 6.)

Sosiaalihy6dyn osoittimia (Viisanen, 2014) ovat riittidvit sivistykselliset ja
sosiaaliset taidot, yhteiskuntaan ja yhteis66n integroituminen seka aktiivinen
kansalaisuus ja osallisuus. Niiden saavuttamisen myo6ti toteutuvat yksilon
tyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet, jotka luovat taloudellista, sosiaalista
ja henkistd varmuutta seka turvallisuutta.

Jokinen, Poikela ja Sihvonen (2012) tarkastelevat sivistyshyodyn kasitettd
terveys- ja oikeushyodyn tulkintojen sekd vapaassa sivistystyossi toimivien
henkil6iden tulkintojen pohjalta. He kytkevit sivistyshyodyn sosiaaliseen
padomaan. Sivistyshyodyn kisitteessd korostuvat esimerkiksi laadukas toi-
mintaprosessi, vuorovaikutus, sosiaaliset verkostot seki luottamus. Sivistys-
hy6ty voi ilmetd prosessin omaisena (esimerkiksi thmisend kasvamisena),
hy6tynd hyvistd kokemuksista ja sivistyspalveluiden kasvavana kysyntini.
Sivistyshyodyn saavuttaminen on mahdollista esimerkiksi opiskelijoiden ja
opettajan valisessd vuorovaikutusprosessissa. (Jokinen ym. 2012, 7-10, 59—
63; Viisianen 2014, 6-7.)
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5 ENNALTAEHKAISEVA HYVINVOINTITYO
— VARHAINEN TUKI

Sosiaali- ja terveyspalveluiden siirtyessd ylikunnalliselle toimijalle sote-
uudistuksen myotd, kunnissa tehtdvd hyvinvointityé on monin tavoin uuden
mairittelyn ja muokkaamisen edessi. Sosiaaliohjauksen tarve ja merkitys on
korostunut palvelujirjestelmien laajenemisen myota ja niiden eriydyttya eri
toimijoille. Palveluja tarvitsevat henkilot tarvitsevat henkil6kohtaista ohjaus-
ta ja neuvontaa niin palveluista kuin niiden saamisen ehdoista ja niiden ha-
kemisesta. Keskeistd tissd merkittdvissa tyossd on asiakkaan yksil6llinen ja
joustava kohtaaminen, asiakkaan tukeminen, rohkaiseminen sekd motivointi
itsendiseen suoriutumiseen. (STM)

Ennaltaehkiisevid tyoote on asiakasta tukevaa, osallistavaa ja voimaannutta-
vaa. Tallainen ty6 suosii niin sanottuja matalan kynnyksen palveluja, jotka
ovat ihmisille helposti saavutettavissa olevia. Ennaltachkiiseva tyé on my0s
oikea-aikaista ja sitd pyritdin jarjestimaan ennen kuin ongelmat kasautuvat.
Syrjaytymisen ehkiisy, ihmisten turvallisuuden ja hyvinvoinnin lisidaminen,
asiakkaan osallistaminen palveluidensa suunnitteluun, voidaan nahda ennal-
ta ehkiisevin tyon tirkeiksi osa-alueiksi. Tillainen tyoskentelytapa on todet-
tu yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti kannattavaksi pitkalld tahtdimella. Ai-
kuissosiaality6ssa ennaltachkiisevian tyGotteen haasteiksi ovat nousseet eri-
tyisesti resurssipula, kiire ja muun muassa se, ettd kotjaavaa ja ennaltachkai-
sevai tyota joudutaan tekemain yhtdaikaisesti esimerkiksi ihmisten monita-
soisten ja kasautuneiden ongelmien vuoksi. (kts. mm. KASTE-hanke 2012—
2015).

Preventiota, ehkiisyd, koskevat sidnnokset ovat ilmaantuneet lainsaadin-
toomme padosin vasta 1970-luvulta ldhtien. Sosiaalihuollon toimintaperiaat-
teeksi tuli vuonna 1971 ennaltachkiisy. Kunnan tehtidvini on pitdd huolta
sosiaalithuollon suunnittelusta ja toteuttamisesta. Sosiaalthuollossa pyritian
yksil6lliseen ennaltachkaisyyn tiedotuksella, neuvonnalla sekd ohjauksella.
Sosiaalipalveluja sekd toimeentulotukea voidaan antaa myds ennaltach-
kaisevasti. Ennaltachkiisy voi toteutua eri tasoilla. Sosiaalisten ongelmien
ennaltachkiisyyn pyritidn myos palveluja kehittimalla sekd ongelmia syn-
nyttaviin epiakohtiin ja yhteiskunnan rakenteisiin, ymparistoon ja suunnitte-
luun vaikuttamalla. (ks. Térronen & Vornanen, ks. my6s rakenteellinen so-
siaalityo.)

Ennaltachkiisevai sosiaalipolitiikkaa on tutkittu sangen vihan, niin sosiaali-

politiikan kuin oikeushallinnonkin puolella. Ehkiisevd sosiaalipolitiikka on
Pajukosken (2006) mukaan julkisen vallan vastuulla oleva sosiaalipolitiikan
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osa-alue, jonka tehtivina on hyvinvointia uhkaavien riskien syntymisen ja
toteutumisen estiminen ja ongelmien laajenemisen ehkiiseminen yhteis-
kunnan eri osa-alueilla ja sen tavoitteena on elimanhallinta. Ehkiisevaa so-
siaalipolitiikkaa toteutetaan toiminnalla, jolla varaudutaan tihidn tehtavaan.
Varautuminen kasittad sosiaalisten riskien tai ongelmien syntymisen ja laa-
jenemisen ennakoinnin, niiden toteutumisen estamistd ja ehkaisemistd kos-
kevan suunnittelun, resurssoinnin seka toimenpiteet tehtavin suorittamisek-
si ohjelmallisella, kontekstuaalisella ja pidatoksenteon tasolla. (Pajukoski
2006.) Ehkaisevda sosiaalipolitiikkaa on eri atkoina perusteltu kustannus-
saastoilld, palveluiden integraatiolla, yksilon oikeuksilla ja palkkatyon edelly-
tysten parantumisella (Rauhala 1998, 135).

Sosiaali- ja terveysministerio asetti vuonna 2009 tyéryhmin valmistelemaan
sosiaalihuollon lainsddddnnon uudistamista. Tyoryhmin tavoitteena on ollut
siirtad sosiaalithuollon painopistettd ennaltachkaisevdin tyohon ja varhaiseen
tukeen, turvata asiakaslidhtoiselld lainsaadannolld eri viesto- ja ikdryhmien
vhdenvertaista oikeutta riittaviin ja yksilollistd tarvetta vastaaviin yleisiin so-
siaalipalveluihin sekd vahvistaa thmisten osallisuutta omassa asiassaan ja
yhteiskunnassa. Tavoitteena oli nostaa varhainen tuki ja puuttuminen, hy-
vinvoinnin edistiminen ja ennaltachkdisevi tyé korjaavia palveluja keskei-
sempain asemaan. Tassa el kuitenkaan ole aina onnistuttu. (Valtioneuvosto

2012, 2, 72.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) tuli voimaan vuonna 2015. Sosiaalihuollon
tehtavina on yllapitad ja edistdd yksiloiden, perheiden ja yhteis6jen sosiaalis-
ta hyvinvointia. Se pyrkii turvaamaan myo6s osallisuutta, turvallisuutta ja
toimintakykyi. Neuvonta ja ohjaus edistavat osaltaan yksiléiden hyvinvoin-
tia. Laki maarittelee sosiaaliohjauksen keinoksi vastata yksiléiden tuen tar-
peisiin. Lakiin on ensimmaista kertaa kirjattu sosiaaliohjaus.

Sosiaaliohjaus on yksildiden, perheiden neuvontaa, ohjausta ja tukea palve-
lujen kaytossi sekd yhteistyotd eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Sosi-
aaliohjauksen tavoitteena on yksiléiden ja perheiden hyvinvoinnin ja osalli-
suuden edistiminen eliminhallintaa ja toimintakykyéd vahvistamalla. (Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014, 16 §.)

Varhainen tuki ja ennaltachkiiseva tyo kytkeytyvat yha useammin lapsiper-
heiden kanssa tehtidvain tyohon. Lasten ja erityistd tukea tarvitsevien yksi-
16iden neuvonta ja ohjaus tulisikin olla ohjaustyon keskiossd. Varhaisen tu-
en nakokulma on, ettd tukemalla vanhemmuutta ja perhettd saavutetaan
lapsen hyvinvointi. Varhainen tuki on lapsiperheille oikein ja oikea aikaisesti
kohdennettua tukea (Lindqvist 2008). Varhaisen tuen avulla pyritiin tuke-
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maan vanhemmuutta ja hyédyntimaian perheen omia voimavaroja yhdista-
en niitd ammattilaisten voimavaroihin.

Aikuissosiaalityossa tulisi korostua kuntouttavan sosiaalityon tyoorientaatio.
Kuntouttava sosiaality6 pyrkii muutokseen seka yksilossa ettd yhteiskunnas-
sa siten, ettd voimaantuminen on mahdollista. Kuntouttava tyoote kytkeytyy
tyottomyyden seurausilmioihin ja sosiaaliseen syrjaytymiseen. Aktivointi-
toimet edellyttavit kuntouttavaa toimintaa joka huomio seka sosiaaliset etté
psykososiaaliset elementit. L.aajempi panostus kuntouttavaan sosiaalityéhon
ja myOs sosiaaliohjaukseen ehkaisisi pitkdaikaisten asiakkuuksien syntymista
ja syrjaytymistd. Kuntouttamisprosessi edellyttda yhteistyotd ja verkostoitu-
mista asiakkaan hyviksi. (Kananoja 2007, 124-126., Raunio 2008, 172.)

PAKU-hankkeen tavoitteena on, ettd thminen voi jatkossa 10ytaa tarvitse-
mansa avun helposti ja ajoissa. Téssd korostuu varhaisen tuen idea. Tarkoi-
tuksena on myos 16ytdid ne polut, joita thmisilli on jo kaytettavissain.
Hankkeen tarkoituksena on myos huomioida epiviralliset tahot. Esimerkik-
si PAKU-hankkeen varhaisen tuen tyoryhmissad on noussut esiin, ettid var-
haisen tuen osalta on erittiin tirkedd huomioida ihmisen tarpeet yksilollises-
ti ja tuki tulisi olla helposti saavutettavissa (matalan kynnyksen palvelut, ver-
taistuki, maksuttomuus, jne). PAKU-hankkeessa kaytettiva yhteiskehittami-
sen menetelma, on my6s todettu itsessdan ennaltachkaiseviksi tyoksi.

SOSKU-hankkeessa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaat ja ammattilaiset
kehittivit yhdessa sosiaalista kuntoutusta. Yhteiskehittimisen sivutuotteena
voi olla my6s asiakkaan kuntoutuminen. Asiakkaalla on mahdollisuus 16ytaa
yhteiskehittimisen myotd merkityksellinen suhde oman eliminsid haastei-
sitn. Yhteiskehittdjit muodostavat luottamukseen perustuvia siteitd ja ver-
kostoja virallisten suhteiden rinnalle ja niiden sijaan. Verkostoihin perustuva
yhteiskehittiminen on tehokasta joustavuutta vaativissa haasteissa ja tehta-
vissd sekd toimintatapojen ja palveluiden uudistamisessa. (THL.) Muiden
muassa nama seikat ovat niitd ennaltachkaisevia tekijoita, joilla pyritadn valt-
tamadn esimerkiksi asiakkaan syrjaytyminen tai hdnen tilanteensa pahene-
minen ja tarve niin sanottuihin raskaampiin palveluihin. Palveluohjausta
kehittimalld pyritddn vaikuttamaan ihmisen tilanteeseen varhaisessa vai-
heessa.

Sosiaalihuollolla on erityinen rooli eriarvoisuuden ja syrjaytymisen vihen-
tamisessd. Lain yhtend paamaiirini on tarpeenmukaisten, riittavien ja laa-
dukkaiden sosiaalipalvelujen saaminen, yhdenvertaisin perustein. Perustus-
lain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan jokaiselle riitta-
vit sosiaali- ja terveyspalvelut, sekd edistimain vieston terveyttd. Palvelujen
riittavyyttd arvioitaessa pidetddn lihtokohtana sellaista palvelujen tasoa, joka
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luo jokaiselle thmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jase-
nend. Ensisijaista on hyvinvoinnin edistiminen ennaltachkiisevisti yleisin
koko viest6on kohdistuvin toimin. Hyvinvoinnin edistimisestd ja raken-
teellisesta sosiaalityostd sdadetaan sosiaalihuoltolain 2 luvussa. (SHL:n so-

veltamisopas 2015, 15.)

Sosiaalipalvelujen koko vaestoon kohdistuva, universaali luonne seka pyr-
kimys vahvistaa varhaista tukea ja ehkiisevda toimintaa merkitsee sitd, ettd
palvelujen kayttdjina ei ole vain sosiaalisesti vaikeassa elimintilanteessa ela-
vid, vaan myo6s ihmisid ja perheitd, joille pirstaleisen ja erilaisiin sdannoksiin
perustuvan palvelukokonaisuuden tunteminen ja kiytto on vaikeaa. Samaan
atkaan laitoshuollosta avohuollon piiriin on siirtynyt thmisia, jotka tarvitse-
vat tukea arkielimassddn ja palvelujen kaytossa pitkdaikaisesti, ehkd koko
elimansd. Nama tilanteet ovat nostaneet esiin tarpeen palveluohjaukseen.
(Valtioneuvosto 2012, 72.)

Sosiaalihuollon painopisteen siirtiminen hyvinvoinnin edistimiseen, ennal-
tachkiisevaan tyohon seka varhaiseen tukeen tarkoittaa kaytinnossi suunni-
telmallista toimintaa, etukdteista ja varhaista vaikuttamista ongelmien ehkai-
semiseksi, mutta my0Os varhaisia, oikea-aikaisia palveluja ongelmien jo ilmet-
tya. Sosiaalihuolto tulisi nahda myos varhaista ja kevyempia tukea jarjestet-
tdessd sosiaalisena investointina, jonka avulla voidaan ehkiistd ongelmien
kasautumista ja monimutkaistumista. (Valtioneuvosto 2012, 89.)

Uudistuksesta atheutuvat sdastot ovat nahtivissd vasta pitemmailld aikavalilla
(Valtioneuvosto):

e Tuen painopisteen siirto varhaisempaan, ennaltachkéisevaan vaihee-
seen vahentdad myohiisempien ja usein raskaampien palvelujen kus-
tannuksia

e Oikea-aikaisen tuen ja palvelun saanti vihentda kustannuksia

e Asiakkaiden tarpeiden kokonaisvaltainen arviointi sdastad seki aikaa
etta kustannuksia

e Vihentia erityislainsaddant6on kohdistuvia menoja

e Monien palvelujen kohdalla kustannusten viheneminen voidaan
nihda vasta vuosien kuluttua

e Thmisten ty6- ja toimintakyvyn turvaamisesta syntyy huomattavia
saastoja pitkalld aikavalilla.
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Pitkalla aikavalilla sdast6ja syntyy erityisesti, jos ennaltaehkaisevilld palveluil-
la ja riittavin aikaisessa vaiheessa annetuilla tukitoimilla pystytddn viltta-
main kalliiseen laitoshoitoon joutuminen tai myohentimiin sitd. Esimer-
kiksi jos syrjaytymisvaarassa oleva henkil6 pystytidn kuntouttamaan tai kou-
luttamaan tyoelimain, siastot ovat huomattavat. (Valtioneuvosto 2012.)

6 PALVELUOHJAUS VAI SOSIAALIOHJAUS
VARHAISEN TUEN MUOTONA

Suomen palveluohjausyhdistys mairittelee palveluohjauksen asiakaslih-
toiseksi sosiaali- ja terveysalan asiakastyoksi, jossa vahvistetaan asiakkaan
itsendistd elaminhallintaa ja yksityista verkostoa hyodyntimalla asiakkaan
voimavaroja hinen eliminsa haastekohdissa. (SPO)

Palveluohjausta tarvitaan vihentimédin ammattilaisten paallekkiistd tyota ja
resurssien hukkaamista asiakkaan kustannuksella. Palveluohjauksen sisiltd
saa erilaisia painotuksia riippuen asiakkaasta ja asiakasryhmastd. Suomen
palveluohjausyhdistys jakaa palveluohjauksen kolmeen tyGtapaan: palvelu-
neuvonta, palveluohjauksellinen tyGote tai palveluohjauksellinen asiakasty6
sekd palveluohjaus. Palveluohjaus nihddin intensiiviseksi asiakastyoksi, jos-
sa ammattilaisella on vihdn asiakkaita kerrallaan. Ammattilaisella ei my6s-
kain ole viranomaisvaltaa asiakkaaseen nihden. Palveluohjauksessa erittiin

tarkeiksi elementeiksi nousevat asiakkaan tunteminen ja intensiivinen tuke-
minen. (SPO.)

Palveluohjausyhdistyksen maaritelmastd on mielestini nihtavissd ammatti-
laisten paallekkdisen tyon ja resurssien hukkaamiseen liittyvd problematiikka
suomalaisessa jirjestelmassa (ks. Honkakoski, Kinnunen, Vuorijarvi &
Raappana 2015). Suomessa palveluohjaus (Case Management) on otettu
kayttoon 1990-luvulla ja termi yksilokohtainen palveluohjaus alkoi hiljalleen
yleistya. Palveluohjauksen ajateltiin ratkaisevan sosiaali- ja terveydenhuollon
sektoroituneen lainsaadannon varaan rakentuneen pirtaleisen, monituotta-
jamallilla toimivan palvelujarjestelmin atheuttamia ongelmia ja vaikeuksia
seka asiakkaalle ettda ammattilaisille. (Honkakoski ym. 2015, 27.) Sama prob-
lematiikka on ldsnd myos tdssd ajassa ja voisi sanoa, etta erityisesti tassa
ajassa. Yksilokohtainen palveluohjaus voidaan edelleen nihda mahdollisuu-
tena palvelujirjestelmin hajanaisuudesta johtuvien ongelmien ratkaisemi-
sessa, eri toimijoiden ty6skentelyn yhteensovittamisessa, seka asiakkaan so-

siaalisen verkoston ja vapaaehtoisten auttajien aktivoinnissa. (Honkakoski
ym. 2015, 27.)
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Sosiaalialalla on runsaasti kasitteellisid ja rakenteellisia tekijoité, jotka vaati-
vat selkiyttimistd ja tdsmentimistd. Milloin voidaan puhua palveluohjauk-
sesta ja kuka sitd tekee? Miten sosiaaliohjaus ja palveluohjaus eroavat toisis-
taan? Miten sosiaaliohjaajan ja sosiaalityOntekijan tehtivit rajautuvat? Ke-
nen tehtivi on kuntouttava sosiaality6? Ja niin edelleen. Nama edelld esite-
tyt kysymykset ja niidden vastaukset eivat ole selvid ammattilaisille, puhumat-
takaan asiakkaista. Palveluohjauksen kasitteen sisallollinen tismentiminen
seki palveluohjauksen perustehtivin selkiyttiminen merkittavia edellytyksia
palveluprosessien kehittimistyolle ja sujuvoittamiselle kaikkien eduksi.
PAKU-hanke on tarttunut tihan problematiikkaan. PAKU-hankkeessa laa-
ditaan asiakaslihtoiset ja yleiset palveluohjauksen laatukriteerit. Lisdksi
PAKU-hankkeessa muiden muassa kehitetdan, kokeillaan ja juurrutetaan
varhaisen tuen sosiaaliohjauksen muotoja ja vilineita.

Hyvinvointiyhteiskunnan sosiaaliseen integraatioon kuuluu heikommassa
asemassa olevista thmisistd huolehtiminen. Hyvan eliman toimintaresurssit
ovat tirked osa arkielimassid selvidmistd ja yhteiskuntaan integroitumista.
Aikuissosiaalityon sosiaaliohjauksella on emansipatorinen tehtavansa. Kyo6s-
ti Raunio (2000, 234) puhuu toisten mahdollisuuksien esille tuomisesta ih-
misen elamissa. Thmisten ei pidd olla sidottuja yhteen ainoaan eliminkul-
kuun ja yhteen vaihtoehtoon vaan heilla tulisi olla mahdollisuus aloittaa uu-
delleen missd elaminvaiheessa tai -tilanteessa tahansa. Aikuissosiaalityon
tarkednd tehtidvand on pyrkid avaamaan toisia mahdollisuuksia thmisten,
asiakkaiden elimiin. Ihmisten toimintaresursseja pyritdan lisidamaan, heidin
oman eliminsa hallintaan liittyvid mahdollisuuksia pyritddn parantamaan ja
hyvin elimin mahdollisuuksia pyritadn lisidmain muiden muassa puuttei-
den vihentimisen kautta.

Aikuissosiaalityé maarittyy yli 18-vuotiaiden kanssa tehtdviksi tyoksi. Sosi-
aalipalvelut on organisoitu ikddn perustuvan elaminkaariajattelun mukaises-
ti. Ikdvaiheiden adaripiille suunnatut palvelut ovat selkedsti erotettavissa toi-
sistaan (lasten ja vanhusten palvelut). Niiden viliin jia moninainen aikuisille
suunnattavien palveluiden kenttd. (Juhila 2008, 82—87.) Kaijan (2007, 86—
88) mukaan aikuissosiaality6 tulee nahda asiakkaiden kanssa suunnitelmalli-
sesti tehtiviksi keskustelutyOksi, jossa etsitdan asiakkaan omia voimavaroja
ja tulevaisuuden haaveita. Aikuissosiaalityé erottuu muista sosiaalityon osa-
alueista asiakkaiden ongelmien, tyén organisoinnin, tyotientaatioiden uu-
distumisen, yhteiskunnan muutosten sekd lainsiddannén myota. (Juhila
2008, 83—87; Raunio 2004, 43—44.) On tarkead huomata, etta tyoskentelyssa
on siirrytty enemman voimavarakeskeisempain tyoskentelyotteeseen aiem-
man ongelmaldhtéisemmain tyootteen sijaan (ks. Maahi 2004, 10).
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Suomessa ammattilaisten toteuttama ohjaus pohjautuu amerikkalaiseen ja
brittildiseen counselling-perinteeseen (Onnismaa, Pasanen & Spangar 2000,
6—8). Ohjaus-kisite on Suomessa vakiintunut termi ohjaus- ja neuvontatoi-
minnalle. Ohjaus on kainnés englanninkielisestd sanasta counselling tai
counseling. (Sayed 2015, 10.) Ammatillisen ohjauksen (counselling) juuret
loytyvat USA:sta. Frank Parsons perusti vuonna 1908 Bostoniin ensimmai-
sen ammatinvalintatoimiston. Parsonsin mukaan ammatillisen tyontekijan
toteuttaman ohjauksen tulisi olla tieteellistd ja systemaattista. (Sayed 2015,
9). Carl R. Rogers kehitti ensimmaistd varsinaista ohjausteoriaa 1940-luvulla
psykiatristen potilaiden parissa tehtivaan tyohon. Rogers kritisoi psykoana-
lyysid asiantuntijaldht6isyydesta ja direktiivisyydesta ja kehitti humanistiseen
psykologiaan perustuvan asiakaskeskeisen keskustelumenetelmin. Timan
menetelmidn hin katsoi soveltuvan sekd ohjaukseen ettad terapiatychon

(Feltham 1995.)

British Association for Counselling (BAC) nykyisin BACP (British Asso-
ciation for Counselling and Psycotherapy) mairittelee ohjaus- ja neuvonta-
tyon toiminnaksi, jossa henkild, jolla on sddnnollinen tai tilapainen ohjaajan
rooli, antaa atkaa, huomiota ja kunnioitusta maaraaikaisesti asiakkaan roolis-
sa olevalle henkil6lle tai henkil6ille (Sayed 2015, 9). Ohjauksen tehtivini on
antaa asiakkaalle tilaisuus tutkia, keksid ja selkiyttad elimisen tapoja hyvin-
voivemmin ja voimavaraisemmin (Onnismaa ym. 2000, 7). John McLeodin
(2009, 6-8) mairitelman mukaan, ohjaus on mairitietoista keskusteluun
perustuvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on auttaa ohjattavaa pohtimaan
ja my0s ratkaisemaan eliminsa ongelmia ohjaajan avustuksella.

Jussi Onnismaan (2011, 7) mukaan ohjaus on tyémenetelma, ammatillisen
keskustelun muoto ja institutionaalinen toiminnan muoto, jolla on sisallolli-
set tavoitteet. Onnismaa nikee ohjauksen laaja-alaiseksi elimansuunnittelun
menetelmiksi, jonka tavoitteena on auttaa ohjattavaa elimian aiempaa ta-
sapainoisemmin ympdristonsia kanssa ja kdyttimain omia mahdollisuuksi-
aan tavoitteellisesti hyvikseen.

Mervi Pekkarin (2009, 12) mukaan ohjaukselle on ominaista liikkkua asiak-
kaan kokemus-, tunne- ja merkitysmaailmassa. Tama edellyttdd ohjaajalta
ammatillista osaamista, joka ei kehity vain sosiaalisissa tilanteissa ja keskus-
teluissa karttuneen kokemuksen myota.

Tavoitteellinen ohjausty6 edellyttdd oman alan substanssituntemusta ja -
osaamista, hyvid vuorovaikutus- ja yhteistyOtaitoja ja erityisesti my6s teo-
reettisen perustan ymmartamistda (Sayed 2015, 10). Jari Helmisen (2013) vii-
toskirjatutkimuksen mukaan, pitkddn ohjaustyotid tehneet sosiaaliohjaajat
kokivat, ettd ohjauksen teoreettinen perusta ja sen tunteminen syventivit
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tavoitteellista ohjaustyotd ja mahdollistavat oman toiminnan perustelemi-
sen. Helminen (2014) on jasentinyt sosiaaliohjausta, seuraavasti: sosiaalioh-
jauksessa voidaan hyodyntaa sosiaalityotd koskevaa tietoa ja ohjauksen teo-
rioita sekd niiden yhteydessa kehitettyja menetelmid. Sosiaaliohjaus hakee
kaytintonsa ja menetelminsd asiakkaiden sekd toimintaymparistdjen mu-
kaan. Sosiaaliohjauksen osana toteutuu palveluneuvonta ja -ohjaus. (Helmi-

nen 2014.)

6.1 Sosiaalisen kuntoutuksen voimaannuttava vaikutus

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen
keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvista-
miseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi. (SHL
1301/2014 17 §)

Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan vaikeasti syrjaytyneiden henkiliden pa-
luuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen vahvistamalla kuntoutettavan sosiaa-
lista toimintakykya ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksia. (STM)

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan (2017, 57) mukaan sosiaalisen kuntou-
tuksen tavoitteena on edistdd kaikkien yhteiskunnan jisenten yhtildisid
mahdollisuuksia padstd nithin vuorovaikutussuhteisiin, toimintoihin ja ra-
kenteisiin, jotka muodostavat jokapdivaisen elimin perustan; periaatteena
on yksilon integroituminen yhteiskuntaan kykyjain ja suoriutumistaan vas-
taavalla tavalla.

Sosiaalinen kuntoutus tuli lakisaateiseksi viimeisimmassa sosiaalihuoltolaissa
(2015). Sosiaalinen kuntoutus on mielletty osaksi perinteista kuntoutuksen
nelijakoa (lidkinnillinen, sosiaalinen, kasvatuksellinen ja ammatillinen kun-
toutus). Asko Suikkasen (2016) mukaan Suomesta on puuttunut kunnolli-
nen teoreettinen keskustelu sosiaalisesta kuntoutuksesta vuosikymmenten
ajan. Sosiaalinen kuntoutus on mdaritelty prosessiksi, jonka tavoitteena on
sostaalisen toimintakyvyn saavuttaminen. Tampereen kansainvilisessi se-
minaarissa vuonna 1983 mairitelty sosiaalinen kuntoutus, nahtiin kolmipor-
taisena kisitteend. Ensimmiiselld portaalla ovat hyvat elinolosuhteet, toisel-
la yksilén suoriutumista parantavat kuntouttamistoimenpiteet ja kolmannel-
la portaalla ovat sosiaalisen kuntoutuksen erityistoimenpiteet. (Niemi 1983,
2)

Aktivointipolititkan ja sosiaalityon kehittdmistyon tiimoilta viime vuosi-
kymmenelld otettiin kdyttoon kuntouttavan sosiaalityon kisite (empowering
social work). Se on yksi sosiaalityon koulutusaloista seka tyOorientaatio.
Kuntouttavan sosiaalityon kisitteen ja sithen liittyvien kaytintojen taustalla
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voidaan nihdi olevan 1990-luvun laman jilkeiset vaikutukset. Pitkaaikais-
tyottomien ja muiden vaikeasti tyollistyvien palvelutarpeisiin ei kyetty vas-
taamaan perinteisten tyGévoima- ja muiden kaytettdvissd olevien palvelujen
avulla. Pitkdaikaisty6ttomien aktivointivastuu siirtyi yhid enemmin kunnille
ja aikuissosiaalityolle (Tuusa 2005). Kuntouttava sosiaalityo kytkeytyy voi-
maantumisen ja valtaistumisen (empowerment) kisitteisiin. Tuusan (2005)
mukaan tastd nakokulmasta empowerment-kasite nayttaytyy: 1. rakenteiden,
yhteiskunnan ja yhteis6jen muutosta kaynnistavana ja tukevan toimintana 2.
asiakkaan ja tyontekijan vilisena muutokseen tihtadavini vuorovaikutuksena
ja yhteisena toimintana sekd 3. asiakkaan voimaantumisprosessina. Kaytin-
non sosiaality6 keskittyy lihinnd kohtien 2. ja 3. nikékulmiin. Eeva Liukon
(2006) mukaan kuntouttavan sosiaalityon tehtavaksi maarittyy toimiminen
asiakasta voimaannuttavalla ja valtaistavalla tavalla.

Empowerment-ajattelu perustuu kriittisiin ja yhteiskunnallista syrjaytymisté
ja myOs syrjintdd vastustaviin teorioithin. Niissd teorioissa korostuvat pyr-
kimykset esimerkiksi sosiaaliseen muutokseen. Sosiaalityon tyoorientaationa
empowerment tarkoittaa huomion kiinnittamistd esimerkiksi syrjaytymisen
ehkiisyyn, osallisuuteen ja vaikutusmahdollisuuksiin. (Himaldinen & Viisi-
nen 2011, 15.) Pyrkimykset muutokseen edellyttavat erityisen pitkajanteistd
ja suunnitelmallista tyOotetta, silld tilloin muutosta halutaan kaikille tasoille,
niin yhteiskunnan, yhteisén kuin yksilon tasoille. (Payne 2005, 295-298.)

Voimavaranik6kulma kyseenalaistaa nakemyksen ihmisistd huollettavina.
Sen lihtokohtana on kokonaistilanteen laaja huomioiminen, elimantilan-
teen ja -historian peilaaminen ja nikéalojen avaaminen tiedostamattomista
ja tiedostetuista mahdollisuuksista. Yksilotasolla se korostaa thmisen tietoi-
suuden vahvistumista, voimavaroja, elimin sisilt6d ja mahdollisuuksia itse-
ndisena toimijana. Elamin nihdain prosessina, jossa pyritidn optimoimaan
mahdollisuudet terveyteen, osallisuuteen ja turvallisuuteen. (Hamaildinen &
Viisanen 2011, 15.) Sosiaalityolld on keskeinen rooli niissd prosesseissa,
jotka kdynnistidvit muutokset ihmisen ajattelu- ja toimintatavoissa ja itsenai-
sissd valinnoissa. Tahin toimintaan liittyy my6s kontrolli, joka mairittyy
moninaisten tarpeiden kautta. (Askheim 2003.)

Asiakkaiden empowermentin vahvistamiseen sosiaalityGssa liittyy erilaisia
valintoja, joihin vaikuttavat eettiset, filosofiset ja autonomisuuteen liittyvit
kysymykset. Empowermentin vahvistaminen mahdollistuu esimerkiksi eri-
laisten ohjelmien avulla, jotka sisdltivat vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden
arvioinnin. Osallisuus suunnitteluun, kuten asiakkailla PAKU-hankkeessa,
ongelmien ratkaisuun ja ryhmin tuki sekd kommunikaatiotaitojen kehitta-
minen ovat nditd toimintoja konkreettisesti. (Street & Powel 2008.)
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Empowerment on mahdollista nihdi valtaistumisen ja voimaantumisen
dialogina, jolloin asiakas on itse ensisijainen toimija (Hokkanen 2009). Val-
taistuminen nakyy konkreettisena muutoksena ja voimaantuminen puoles-
taan subjektiivisena kokemuksena. Valtautumisen kasite on kytketty myos
empowermentiin (Juntunen 2009). Valtautumisella on yksil6llinen ja raken-
teellinen tasonsa. Yksilolliselld tasolla nakyvit erilaiset toiminnot ja proses-
sit, joiden avulla yksilo itse lisad eliminsa hallintaa. Yksilollinen taso mer-
kitsee my0s yksilon itsetunnon ja arvostuksen kasvamista, erilaisten tietojen
ja taitojen lisddntymistd sekd myoOnteista minadkuvaa. Valtautuminen on aina
yksilosta itsestdan lihteva prosessi. Rakenteellisella tasolla tarkoitetaan yksi-
166n ulkoapdin vaikuttavia sosiaalisia rakenteita, rajoja seké vallan suhteita,
jotka vaikuttavat yksilon valtautumiseen joko mahdollistavasti tai rajoitta-
vasti. Yksil6 saa valmiuksia tunnistaa sosiaalisia ja rakenteellisia voimasuh-
teita, jotka vaikuttavat epaoikeudenmukaisesti hinen elimiansa ja vihenti-

vit mahdollisuuksia hallita sita. (Askheim 2003.)

Valtautumiseen sisiltyy henkilokohtainen, sosiaalinen, koulutuksellinen,
taloudellinen ja poliittinen ulottuvuus. Terveytta ja hyvinvointia lisdava sosi-
aalityé merkitsee toimintaa niilld kaikilla ulottuvuuksilla. (Himaldinen &
Viisanen 2011, 16.) Henkilokohtaisen ulottuvuuden merkitys yksilolle ja
ryhmille ilmenee itseohjautuvuuden, -hallinnan ja -saitelyn saavuttamisena.
Sosiaalityon avulla ja keinoin on mahdollista saavuttaa tarvittavat voimava-
rat ja vahvistaa yksilon resursseja. Sosiaalisen ulottuvuuden merkitys nikyy
yhteisollisyyteen ja osallisuuteen hakeutumisena, jolloin sosiaalityé kartoit-
taa osallistumisen ja sosiaalisen tuen mahdollisuuksia. Koulutuksellisella
ulottuvuudella on parempi mahdollisuus toteuttaa itsensd kehittamistd ja
toteuttaa haaveita. Taloudellinen ulottuvuus merkitsee taloudellisten resurs-
sien saavuttamista, jolloin sosiaality0 etsii ne mekanismit, jotka tukevat ta-
loudellista hyvinvointia. Poliittinen ulottuvuus ilmenee osallisuutena pai-
toksentekoon ja sosiaalityo tukee titd osallistumista. (Juntunen 2009.)

Erilaiset hyotymallit tarjoavat sosiaalityolle ajatuksellisen kehityksen, joka
vastaa monin tavoin sosiaalityobn omaa toimintalogiikkaa. Huomio kohdis-
tuu thmisten eliminlaadun edistimiseen monin tavoin ja erityisesti sosiaali-
sen elinympiriston, yhteisosuhteiden ja osallisuuden merkitykseen. Jarjes-
telmikeskeisen tyoskentelyn asemasta korostetaan ithmisten luonnollisten
verkostojen tarkeyttd. (Rauhala 2005.) Niin pitkdaikaissairauden kuin pitka-
atkaisen tyottomyydenkin psykososiaalisiin vaikutuksiin kiinnitetadn huo-
miota, sosiaalityGssd tima tarkoittaa psykososiaalisen ty6otteen kautta ta-
pahtuvaa ihmisten valtaistamista. Rauhalan (2005) mukaan kyse on samalla
thmiskuvasta, jossa on erityinen paino ihmisen situationaalisella puolella ja
thmistéd tarkastellaan sosiaalisten suhteiden kautta. Moniammatillisessa toi-
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mintakokonaisuudessa tita voidaan pitda sosiaalityontekijoiden asiantunti-
juuden ydinalueena — erotuksena esimerkiksi ihmisen kehollisuuden olemis-
puoli, joka kytkeytyy ladkareiden asiantuntijuuteen ja tajunnallisen olemis-
puolen kytkeytymisesta psykologin asiantuntijuuteen (Rauhala 2005).

7  SOSIAALIOHJAUS OSANA
HYVINVOINNIN TUKEMISTA,
LISAAMISTA JA VOIMAANTUMISEN
KOKEMUSTA

Sosiaaliohjauksen merkitys on kasvanut palvelujirjestelmien eriytyessa ja
laajetessa. Palveluja hakevat henkilot tarvitsevat yha useammin henkilékoh-
taista ohjausta ja neuvontaa kaytettivissi olevista palveluista sekid niiden
saamisen ehdoista. Lisaksi he tarvitsevat tukea palvelujen ja etuuksien ha-
kemisessa ja kayttimisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Monet thmiset tarvitsevat ohjausta ja tukea myo6s arkielimin sujumiseksi.
Joskus avun tarpeessa oleva asiakas on haettava kotoaan ja saatettava tarvit-
tavien palvelujen ja toimintojen piiriin. Esimerkiksi koulutuksen ja tySeld-
min ulkopuolelle jadneet nuoret ja mielenterveyskuntoutujat saattavat tarvi-
ta pitkajanteistd ohjausta paastikseen elimassa eteenpain. Keskeistd tyossi
on asiakkaan joustava kohtaaminen, tuki ja motivointi itsendiseen suotiu-
tumiseen. (STM.)

Sosiaalipalvelujirjestelmin hajanaisuus sekd lakiin kirjoitetut maaritelmat
sosiaaliohjauksesta ja sosiaalityOsta herdttavat ristiriitaisuutta ja jattavat run-
saasti varaa tulkinnalle, esimerkiksi miten ja kenen tiettyja palveluja tulisi
tarjota asiakkaille. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan palvelujir-
jestelmilld voidaan tahattomasti yllapitaa tai lisitd hyvinvointi- ja terveys-
eroja, jos jarjestelmissi ei huomioida erilaisia tarpeita. Kaikille tarjolla olevat
universaalit palvelut eivit valttimatta riitd, vaan tarvitaan my6s kohdennet-
tuja palveluja ja toimia. On tirkedd muistaa, ettd ennaltachkdisevit palvelut
ja varhainen tuki vahentavat inhimillista karsimystd ja tulevat halvemmiksi
kuin raskas hoito ja kirjistyneiden ongelmien ratkaisu. (THL.)

Kaikista heikommassa asemassa olevat tarvitsisivat ennaltachkiisevid palve-
luja eniten. Heiddn tilanteensa kohenemisen kannalta ennaltachkiisylld olisi
suuri merkitys. Palvelut eivat kuitenkaan ole usein kaikkien saavutettavissa.
Tahin on useita syitd. THI:n mukaan palveluihin hakeutumista ja avun
hankkimista vaikeuttavia seikkoja ovat: taloudellinen saavutettavuus (esi-
merkiksi: vihidvaraiset), tiedollinen saavutettavuus (esim. koulutustason vai-
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kutus), fyysinen saavutettavuus (alueelliset erot palveluissa) seka asenteelli-
nen saavutettavuus.

Valinnanvapauden toteutuessa sote-keskuksiin kuuluu uuden lainsaddinnon
mukaan sosiaalihuollon ohjaus ja neuvonta (Laki valinnanvapaudesta HE

16/2018; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 14 §).

Sote-keskuksissa on mahdollista tarjota my6s maakunnan liikelaitokselle
kuuluvaa sosiaaliohjausta, jos maakunta niin paattaa. Valinnanvapauskokei-
lut toimivat nykyisen lainsaiddinnon puitteissa, sen vuoksi kokeilun sisilté
poikkeaa jonkin verran tulevasta lainsdddannosta. (STM.)

Jyvaskylin valinnanvapauskokeilussa sosiaaliohjausta tarjotaan osana sote-
keskusten vastaanottopalveluita. Toimintatapaa on kokeiltu noin puolen-
toista vuoden ajan julkisilla terveysasemilla ja kokeiluun kuuluvilla yksityis-
ten palveluntuottajien terveysasemilla. (STM.)

Kokeilun aikana on huomattu, ettd tarve sosiaaliohjaukselle voi johtua esi-
merkiksi asiakkaan yksinaisyydesti, pathdeongelmista, toimeentuloon, ty6l-
lisyyteen ja asumiseen liittyvistd ongelmista, tai avuntarpeesta vaikkapa
etuuksia haettaessa (Korhonen 2018).

Jyvaskylissd, Hankasalmella ja Uuraisilla kaynnissa olevan valinnanvapaus-
kokeilun myota sosiaaliohjaus on viety terveysasemille. Laukaa tarjoaa myo6s
sosiaaliohjausta terveysasemallaan. Adnekoskella timi palvelu on myés pian
kaynnistymassa. Ennaltachkaiseva vaikutus syntyy, lahipalveluna tarjottavan
sosiaalipalvelun kautta, joka auttaa puuttumaan ongelmiin nykyistd aikai-
semmassa vaiheessa, ja eri alojen ammattilaiset tyoskentelevit yhdessa asi-
akkaan parhaaksi. Apua on tarjolla nopeammin, kun tiedonkulku helpottuu
ja asiantuntijat ovat asiakkaan lihelld. (Korhonen 2018.)

Palveluiden integraatio on asiakkaan etu. Sosiaaliohjauksen tuominen osaksi
muita palveluja on vaatinut ja vaatii uudenlaisten toimintatapojen omaksu-
mista. On tirkedd, ettd sosiaaliohjaaja olisi entistd enemman fyysisesti lasna
sote-asemalla. Kokeilun aikana asiakkaita sosiaaliohjaajalle ldhettavit kaikki
terveysasemilla tyOskentelevat ammattiryhmat. Yksi vaihtoehto toiminta-
malliksi ovat yhteisvastaanotot terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
(www.stm.f1.)

Erilaiset ohjauspalveluiden nimitykset aiheuttavat vahintddnkin hiammen-
nysta niin tyontekijoissa kuin asiakkaissa. Kaija Hannisen (2007, 7) mukaan
palveluohjaus on tyémuoto, jossa kootaan asiakkaan tarvitsemat tuet ja pal-
velut saumattomaksi ’yhden luukun palveluksi”. Palveluohjaus kasite nih-
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daan kattokisitteeksi. Se on erainlainen sateenvarjo, joka kerda yhteen eri-
laiset palveluohjauksen tyOotteet, asiakkaat tarpeineen, auttajatahot eri tu-
kimuotoineen ja palveluineen sekd palvelujen tuottajat. (Hinninen 2007,
10). Palveluohjaus on asiakasldhtéinen ja asiakkaan etua korostava tyGtapa.
Silld tarkoitetaan seka asiakastyon menetelmia (case management) ettd pal-
veluiden yhteensovittamista organisaatioiden tasolla (service coordination).
Tyotapa, tavoitteet, tuki ja palvelut raataloidaan kunkin asiakkaan tarpeen
mukaan. Tatd tehtivad hoitaa palveluohjaaja. (Rose & Black 1985.) Palve-
luohjaus perustuu asiakkaan ja palveluohjaajan luottamukselliseen suhtee-
seen. Tavoitteena on asiakkaan itsendisen eliman tukeminen. Tuki rakentuu
asiakkaan, hanen sosiaalisen verkostonsa, palveluohjaajan ja muiden palve-
lutuottajien yhdistettyjen voimavarojen varaan. (Hianninen 2007, 7.)

Palveluohjaus on merkittiva menetelmd myos ennaltachkaisevissd mielessa.
Kun palveluohjaus kiynnistetaan varhaisessa vaiheessa, asiakkaan ongelmiin
on mahdollisuus 10ytda ratkaisut ennen kuin ongelmat kasaantuvat tai ennen
kuin asiakkaasta tulee niin sanottu viliinputoaja. Varhaisena puuttumisena
voidaan pitad myos sitd, kun asiakaskunnasta 16ydetain ajoissa palveluoh-
jauksesta hyotyvit asiakkaat ja heiddt osataan ohjata palvelujirjestelmis-
saimme palveluohjauksen piiriin. Palveluohjaus on kuntakentilld tapahtuvaa
toimintaa, joka tulisi ottaa huomioon kaikissa kuntien palveluiden rakenteel-
lisissa muutoksissa. (Hanninen 2007, 8.)

Sosiaaliohjauksen kehittimisty6ryhman tapaamisessa 9.11.2018 kokemus-
asiantuntija Annukka Harjula esitteli havainnointity6énsa timanhetkisia tu-
loksia. Kokemusasiantuntija oli paikalla sote-asemalla sosiaaliohjaustilan-
teessa havainnoimassa ohjaustilannetta ja oli yhteydessa puhelimitse palve-
luohjausta saaneeseen asiakkaaseen kahden viikon sisilld sosiaaliohjausta-
pahtuman jilkeen. Saadusta aineistosta (11) kévi ilmi, ettd sosiaaliohjaukselle
on todellista tarvetta ja palvelua saaneet arvioivat saamansa ohjauksen kii-
tettaville tasolle. Sosiaaliohjausta saaneet asiakkaat eivit vilttaimittd jokai-
sessa tapauksessa kokeneet saaneensa varsinaisesti apua omaan tilanteeseen-
sa terveysasemalta, mutta asiakkaan saama palveluohjaus sai erittdin positii-
visen arvion. Harjula itse kommentoi, ettd asiakkaat kaipaavat rinnalla kulki-
jaa. Vastauksista oli tulkittavissa, ettd palvelusta jai asiakkaalle positiivinen
vire ja voimaantumisen tunnetta oli havaittavissa.
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8 KYSELY KUNTIIN VARHAISEN TUEN
PALVELUOHJAUKSESTA

PAKU-hankkeen puitteissa Keski-Suomen kunnille ja kuntayhtymille (21
kpl) ldhetettiin joulukuussa 2018 kysely koskien kunnassa tehtidvaa varhai-
sen tuen palveluohjausta. Vastaajilta kerdttiin seuraavia taustatietoja: Kunta
/ otganisaatio, tehtdvdalue organisaatiossa (jaottelu tehtiin sosiaalihuollon
palvelutehtivien maarityksen mukaisesti) sekd ammattinimike. Kyselylld
haluttiin selvittdd vain varhaisen tuen palveluohjauksen lihtotilanne Keski-
Suomessa.

Kysymyksia laatineen ty6ryhmain kanssa paddyimme sithen, etta kyselyssa ei
avattu tarkemmin mitddan kyselyyn kytkeytyvia kisitteitad. Kyselylld haluttiin
kartoittaa esimerkiksi, miten varhaisen tuen kisite mielletaan kentalla. Kisit-
teet ovat varsin hahmottumattomia myos tutkimuksellisesta nikokulmasta.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrin saamaani tehtivan mukaisesti selvitta-
miin hyvinvointihyodyn kasitettd. Kyselyn tulosten analysoinnissa testasin
hyvinvointihyodyn kisitteen sopivuutta varhaisen tuen sosiaaliohjauksen
kyselyn tuloksista nousevaan tematiikkaan.

Varhaisen tuen palveluohjauksesta kunnilta tiedusteltiin seuraavaa:
I.  Tehdiink6 kunnassanne varhaisen tuen palveluohjausta?
II.  Miten varhaisen tuen sosiaaliohjausta kunnassanne tehdaian nyt?
III.  Kuka varhaisen tuen sosiaaliohjausta kunnassanne tekee?
IV.  Missi varhaisen tuen sosiaaliohjausta kunnassanne tehdaian?

V. Kuvaa, millaisia vaikutuksia varhaisen tuen sosiaaliohjauksella on
saavutettu?

VI.  Koetko varhaisen tuen sosiaaliohjauksen tarpeelliseksi?

VII. Perustele vastauksesi

Kysely lihetettiin 4.12.2018 kunnissa palveluohjausta, sosiaaliohjausta ja
sosiaalityota tekeville. Kyselyn saatteessa esitettiin toive, ettd esimerkiksi
vastaavat sosiaalityOntekijit jakaisivat kyselyn alaisuudessaan toimiville
tyontekijoille.  Vastausaikaa annettiin = 19.12.2018  saakka. Kunnille
18.12.2018 lahetetyssd muistutusviestissa vastausaikaa jatkettiin 21.12.2018
saakka.

Miirdaitkaan mennessa kyselyyn wvastasi 14 kuntaa tai kuntayhtymaa.
PAKU-hankkeeseen kuuluvista hankekunnista kaksi ei vastannut kyselyyn.
Ammattinimikkeittdin vastaajien osuudet jakautuivat seuraavasti (taulukko

2):
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Taulukko 2. Vastaajat ammattinimikkeittdin (n, %)

Ammattinimike n %

Palveluohjaaja 2 14 %
Sosiaaliohjaaja 4 28 %
Sosiaalityontekijd 4 28 %o
Johtava / vastaava sosiaalityontekija 1 7%
Sosiaality6n johtaja / palvelupiillikké 0 0 %
Perusturvajohtaja 1 7%
Muu, miki? 2 14 %

Vastaajista 79 % tyoskentelee tyoikiisten palveluiden piirissa.

Kysymykseen: Tehddidnké kunnassanne varhaisen tuen palveluohjaus-
ta, kolme vastaajista vastasi ”en tiedd”. Kahdeksan vastaajaa vastasi ’kylld”
ja kolme vastasi ”ei tehdad”.

Kahdessa vastauksessa mainittiin, ettd ennaltachkiiseva tyoote keskittyy
vain lapsi- ja perhetyohon. Yhdessa vastauksessa lapsi- ja perhetyon lisaksi
kerrottiin, ettd ennaltachkiisevdd tyota tehdddn my6s vanhusten parissa.
Yhdessi vastauksessa nihtiin, etta ennaltachkiisevd tyé on osa sosiaalioh-
jausta ja sosiaalityota.

Erds vastaaja kertoi, ettd sosiaalityontekija ja palveluohjaaja tekevit ennalta-
ehkdisevai tyotd, mutta samalla vastaaja kyseenalaisti sen, onko tuki lopulta
riittdvan varhaisessa vaitheessa saatua asiakkaan nakokulmasta. Yksi vastaa-
jista ilmoitti varhaisen tuen palveluohjauksen tekijiatahot tyborganisaatios-
saan seuraavasti: perheiden parissa tehtiva tyo, vammaispalveluiden palve-
luohjaajat, tyollisyys- ja vanhuspalveluiden tyontekijit sekd maahanmuutta-
jien parissa tyoskentelevit tyontekijit.

Kahdessa vastauksessa oli kuvattu spesifimmin myés sitd tapaa, jolla palve-
luohjaaja tai sosiaaliohjaaja toimii tyGssdan varhaisen tuen ohjaustehtavis-
sddn sekd ohjauskentin laajuutta yleisesti ja tydorganisaation ty6lle asettamia
vaatimuksia. Naistd kahdesta vastauksesta on tulkittavissa esimerkiksi, ettd
palveluohjaukseen lihettavien tahojen tietoisuuden lisaidminen palvelusta on
tarked osa varhaisen tuen sosiaaliohjausta. Lisaksi vastauksista yhdestd nousi
esille se merkittava seikka, ettd palveluohjaaja toimii sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnalla ja on tarvittaessa yhteyshenkilond naiden valilla.
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Kuka varhaisen tuen sosiaaliohjausta kunnassanne tekee -
kysymykseen vastasi seitsemin vastaajaa. Vastauksissa mainittiin varhaisen
tuen sosiaaliohjauksen tekijoiksi seuraavat ammattinimikkeet: sosiaaliohjaa-
ja, palveluohjaaja, palveluneuvoja, perhetyontekija, sosiaalityontekija, diako-
niatyo, kolmannen sektorin kohtaamispaikan tyontekija, kunnan asiointipis-
teen tyontekija, kelan palveluneuvoja sekd maahanmuuttokoordinaattori.

Kysymykseen Missd varhaisen tuen sosiaaliohjausta kunnassanne
tehdddn (vastauksia 7) vastattiin seuraavasti: asiakkaan kotona, asumisyksi-
koissd, osastolla, perheissd, sosiaalitoimistossa, terveysasemalla, TYP-
yhteistyGssd, terveysasemalla, kotikdynnein ja ryhmatilaisuuksissa, seura-
kunnassa, kolmannen sektorin toimijoiden toimipisteessd, asiointipisteelld,
Kelassa ja moni taho tekee kyseista tyota.

Seuraavaksi vastaajia pyydettiin kuvaamaan, millaisia vaikutuksia var-
haisen tuen sosiaaliohjauksella on saavutettu. Tihin kysymykseen vas-
tauksia saatiin kuusi.

Erds vastaajista mainitsi, ettd asiakkaiden kotona asumista, on mahdollisesti
voitu pidentai tarjoamalla palveluja hyvissd ajoin. Tassa kohdin on mieles-
tani nahtdvissid kotona asumisen tukemisen kytkos hyvinvointihyotyyn, jon-
ka tuottamisessa huomio kiinnittyy elimin mielekkyyden ehtoihin ja edis-
tamisen mahdollisuuksiin. Mikrotasolla tarkastelu kiinnittyy juuri asiakkaan
hyvinvoinnin tukemiseen. Hyvinvointihy6ty nikékulma on tdssid vastauk-
sessa lasnd, myos makrotasolla, yhteiskunnan tasolla. Tukemalla asiakkaiden
kotona asumista oikea-aikaisilla kotiin vietdvilli palveluilla, saavutetaan
my0s sadstojd, kun asiakkaiden ei tarvitse siirtyd esimerkiksi palveluasumis-
yksikkoihin. (Ks. Viisanen 2011.)

Erds vastaaja el osannut sanoa, millaisia vaikutuksia varhaisen tuen sosiaa-
liohjauksella on saavutettu. Vastaajat nakiviat myos, ettd ennaltachkéisevalla
tyootteella on mahdollista ennaltachkaistd varsinaisen asiakkuuden synty-
mistd, tilanteiden kirjistymistd, toimeentulon aukkoja ja tilanteiden pitkit-
tymistd. Ndissd vastauksissa nikyi myos hyvinvointihyoty ajatteluun liittyvid
teemoja seka luonnollisesti ennaltachkiisevin tyOotteen etuja. Sosiaalioh-
jauksen avulla asiakkaan on mahdollista saavuttaa tarvittavat voimavarat ja
vahvistaa hinen resurssejaan. (ks. Vaisanen 2011, 11.)

Kahdessa vastauksista korostui asiakkaiden voimaantuminen ja valtaistumi-
nen. Hyvinvointihyodyn keskeisenid tavoitteena voidaan pitdd nimenomaan
asiakkaan voimavarojen vahvistumista (valtaistumista, voimaantumista)
(Viisianen 2012). Tdssa kohdin on mielestini tirkedd huomata, ettd kysymys
varhaisen tuen sosiaaliohjauksen vaikutuksista esitettiin ammattilaisille, ei
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asiakkaille. Vastauksista ilmeni my®0s, etta varhaisella tuella on voitu nopeut-
taa sekd selventdd asiakasprosesseja ja on voitu vilttid niin sanottujen ras-
kaampien palvelujen tarve. Tdssa korostuu varhaisen tuen ennaltachkaiseva
vaikutus.

Kolmetoista (13) vastaajaa koki varhaisen tuen sosiaaliohjauksen tar-
peelliseksi. Perusteluissa nikyvit esimerkiksi ennaltachkdisevin tyon tir-
keys (3 vastaajaa) sekd ongelmien kirjistymisen estiminen tai eliméin suun-
nan korjausmahdollisuus (3 vastaajaa).

Eraissi vastauksessa nikyi terveyden- ja sosiaalihuollon eriytymisen aiheut-
tamat ongelmat mm. tiedonkulussa ja palveluluukkujen runsaudessa. Tassa
kohdin vastaaja niki palveluohjaajan olevan tarked ratkaisu asiakkaan niko-
kulmasta. Vastaus korostaa eri toimijoiden proaktiivisen yhteistyon tarkeyt-
ta, jotta hyvinvointihyodyn edut olisivat saavutettavissa mahdollisimman
laaja-alaisesti. Asiakaskohtainen dokumentointi ja sitd kautta rakentuva yh-
distelmatieto terveydenhuollon kanssa voi olla hy6dynnettavissa nykyistd
laajemminkin. (Ks. Himildinen & Viisanen 2011, 7.)

Huomionarvoinen seikka on myos, ettd yhdelle vastaajalle varhaisen tuen
sosiaaliohjaus oli vieras kasite. Vastaaja hahmotteli kuitenkin, ettd ennalta-
ehkiisevi sosiaaliohjaus kuuluu sosiaalityontekijan tehtaviin sosiaalihuolto-
lain mukaisesti. Hinen mukaansa ennaltachkaisevda tyotid ei kuitenkaan
tehda suunnitellusti resurssipulan vuoksi. Téssd nikyy mielestini myos ter-
minologiaan liittyva problematiikka. Kisitteet tai tyOtavoista kiytettavit il-
maisut eivat ole yksiselitteisid ja yhtenevia sosiaalialalla. Ennaltachkdisevan
tyon asiakkaan hyvinvointia lisidva tematiikka nakyi suoraan vain yhdessi
vastauksessa.

9  JOHTOPAATOKSET

Erilaiset hyvinvointiteoreettiset laht6kohdat ja hyvinvoinnin jdsentimiseen
kytkeytyvat mallit, kuten hyvinvointithy6ty-malli korostavat sosiaalityon
tuomana lisdarvona hyvinvoinnin moniulotteista tulkintaa. Sosiaalityon
kautta esimerkiksi terveyshyotymalliin syntyy lisdarvoa erityisesti thmisten
yhteiskuntasuhteiden, sosiaalisten verkostojen, elinolojen ja -piirid rajoitta-
vien psykososiaalisten vaikutusten, yhteiséllisyyden ja osallisuuden huomi-
oon ottamisen kautta. Erilaisten hyotymallien hyodyt jadvit vaillinaisiksi,
mikali niissd ei huomioida mahdollisimman laajasti ja tasavertaisesti erilaisia
asiantuntijuuden tasoja. (Ks. Viisinen 2014.)
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Sosiaalityon tuoma lisdarvo hyotymallethin on nimenomaan laajempi kasit-
teellinen sisaltd. Hyotynakokulmia on mahdollista tulkita objektiivisen ja
subjektiivisen hyvinvoinnin kannalta. Hy6dyt voivat ilmeta erilaisten sosiaa-
listen roolien toteuttamisena, osallisuutena ja toimijuutena, elimin mielek-
kyyden, ennustettavuuden ja loogisuuden kokemuksena sekd sopeutumise-
na eliman ongelmiin. (Vaisinen 2014.)

Sosiaalityossa, kuten kaikissa asiantuntijatehtdvissa, on mukana aina vahva
eettinen lataus. Sosiaalityossa korostuvat myos eliman tarkoitukseen liitty-
vit kysymykset. Terveytta ja hyvinvointia edistdvind toimintana sosiaalityo
antaa tilaa yksil6llisyydelle ja autonomisuudelle sekd ajattelun vapaudelle,
vaikka sithen aina liittyy my6s kontrollin ulottuvuus. Himaldinen ja Vaisa-
nen (2011, 17) korostavat, ettd sosiaalitydon tuoma lisdarvo erityisesti tet-
veyshy6tymalliin on huomion kiinnittiminen elimén syvempain tarkoituk-
seen myos terveytta edistivan toiminnan tukemisessa ja sithen motivoinnis-
sa. Terveyttd ja hyvinvointia edistdva sosiaalityé on mielekkadseen tulevai-
suuteen tahtdavaa toimintaa.

Sosiaalityé mahdollistaa yhteiskuntatieteellisen tutkimustiedon tuottamisen
ja erityinen lisdaarvo eri malleihin on, ettd sitd voidaan toteuttaa makro-, me-
so- ja mikrotasoilla. Makrotasolla korostuvat esimerkiksi hyvinvointipoli-
tiikkaan ja -hallintoon liittyvat kysymykset, mesotasolla hyvinvointipalvelut
ja niiden etitkka sekd mikrotasolla hyvinvointia vahvistava asiakastyo. (Ha-
mildinen & Viisanen 2011, 18.) Hamaldinen ja Viisanen eivit ota kantaa
ilmi6iden eksotasoiseen tarkasteluun.

Makrotasolla wvallitsee valtion poliittinen ja lainsadddnnollinen ohjaus,
mesotasolla palvelujen organisointi kuntatasolla ja mikrotasolla ammatillisen
tyon tekeminen. Makrotason toimintana myds asiakastyé on luonteeltaan
tietoa tuottavaa, jolloin dokumentoinnilla on esimerkiksi informaation tii-
vistimisen ja yleistimisen kannalta keskeinen merkitys. Mesotaso ilmenee
sosiaalityon osallistumisena toimintaan, jonka avulla luodaan edellytyksid
hyvinvointiongelmien tunnistamiseen ja niiden eettiseen problematisointiin
sekd ratkaisupyrkimyksiin. Mikrotasolla sosiaalityé on asiakastason hyvin-
vointityota, joka edellyttad tieteellisen tiedon, ammatillisen taidon ja etitkan
yhteensovittamista. Sosiaalityéssid korostuvat toimenpiteet ongelmien rat-
kaisemiseksi ja muutoksen arviointi sekd yhteiso- etta yksilotasolla. (Nieme-
la 2011.) Teknologian rooli on ennaltachkiisevissi sosiaalisessa mallissa
merkittiva (Presho 2008). Huomiota on kiinnitetty erityisesti pitkdaikaissai-
raiden ja hoitohenkil6ston vilisen yhteydenpidon mahdollistavaan seka ih-
misten omatoimista selviytymistd tukevaan teknologiaan (Wagner et al.
2001; Fitzpatrick 2008). Sosiaalityé voi moniammatillisena tyona kiinnittya
nithin asiakaskohtaisiin teknologisiin ratkaisuihin, joiden avulla pyritddn pit-
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kaaikaissairaiden toimintakyvyn tukemiseen, osallisuuden edistimiseen ja
autonomisuuden turvaamiseen. Esimerkkind on gerontoteknologisen paa-
toksenteon prosessi, johon tarvitaan myos sosiaalityon asiantuntijuutta ja
sosiaalista nakokulmaa (Viisinen & Hamildinen 2007). Sosiaalityon nako-
kulmasta huomio kiinnittyy fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ohella
myo6s sosiaaliseen toimintakykyyn ja thmisten sosiaalista kanssakdymista tu-
keviin hyvinvointiteknologisiin innovaatioihin ja sovelluksiin. (Hamélainen

& Viisinen 2011b, 11.)

Tissd tyossa en voinut rajallisen aikaresurssin ja minulle annetun tehtivin
vuoksi tarkastella titd syvemmin suomalaisen sosiaalihuoltojirjestelmin
monimutkaisuutta, sithen kytkeytyvien tehtivien porrasteisuutta tai mahdol-
lisen sote-uudistuksen ja maakuntamallin mukanaan tuomia haasteita.

PAKU-hankkeen varhaisen tuen sosiaaliohjausta koskevaan kyselyyn saa-
dusta pienestd vastausaineistosta on mielestini hankala arvioida, kuinka hy-
vin hyvinvointthyoédyn tematiikka lopulta soveltuu PAKU-hankkeen puit-
teissa kerityn aineiston analysointiin. On kuitenkin tdrkedd huomata, ettd
erilaiset hyotymallit tarjoavat sosiaalityolle ja my6s sosiaaliohjaukselle aja-
tuksellisen kehyksen, joka vastaa sosiaalityon omaa toiminnan logiikkaa.
(vrt. Hamalainen & Viisanen 2011). Nien hyvinvointihy6tyyn kytkeytyvin
tematiikan, yhteiskehittimisen ja PAKU-hankkeen aikuisiin painottuvan
perspektiivin kuitenkin erityisen kiinnostavaksi. Lahtokohtaisesti ajattelen,
ettd mitd varhaisemmassa vaiheessa ihminen saadaan ohjattua hinelle sovel-
tuvan avun tai palvelun piiriin ja viltetddn niin sanottujen raskaampien pal-
veluiden tarve, sita todennikoisemmin asiakas ja hianen ldhipiirinsd voivat
paremmin.

PAKU-hankkeen puitteissa on runsaasti erilaisia tutkimuksellisia teemoja ja
paikkoja jatkotutkimukselle sekd erilaisia tarkastelukulmia opinniytetditd
tekeville. Kansallista tieteellistd tutkimustietoa tai muuta informaatiota hy-
vinvointihy6dysta on lopulta saatavilla hyvin vahin, joten tistd syystd koen
hankalaksi muodostaa kattavaa synteesid sen kautta. Sosiaalihyodyn kasite
puolestaan soveltuu paremmin yksilotasoisten ilmididen tarkasteluun. Itsea-
ni kiinnostaa PAKU-hankkeen tematiikasta erityisesti kokemusasiantunti-
joiden ja kehittdjaasiakkaiden ddnen nostaminen vield voimakkaammin esille
sosiaalihy6dyn nikékulmasta.

PAKU-hankkeen varhaisen tuen sosiaaliohjausta koskevaan kyselyyn saa-
dusta pienestd vastausaineistosta on mahdotonta tehda yleistyksid tai muo-
dostaa koko Keski-Suomea luotaavaa analyysia varhaisen tuen sosiaalioh-
jauksen tilasta. Kyselyn tuloksista ja varhaisen tuen tyoryhmiin osallistumi-
sesta on noussut esiin muiden muassa se, ettd sosiaalialalla kaytettava termi-
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nologia on episelvad ja epdyhtendistd, niin tyontekijoiden kuin erityisesti
asiakkaiden nikokulmasta. Uskon timan kuitenkin olevan osa laajempaa
valtakunnallista ilmi6ti. Se ei ole vain Keski-Suomea tai PAKU-hankkeen
kyselyyn tai hankeyhteistyohon osallistuvia kuntia kuvaava ilmio.

Tehdyn alkukartoituksen vastauksista on luettavissa muiden muassa, ettd
varhaisen tuen sosiaaliohjaus on kisitteend vield osittain vieras ja my0s, ettd
sen tekemiseen ei ole tarvittavia resursseja. Naen, ettd naiden esiin tulleiden
seikkojen osalta PAKU-hankkeen aikaansaamalla tyolld ja nakyvyydelld on
suuri merkitys, jotta termisté tulisi tutummaksi ja toisaalta vaikuttamisen
kautta resurssointia voitaisiin mahdollisesti kohdentaa toisin. Kuitenkin on
tarkedd muistaa, ettd varhaisen tuen sosiaaliohjausta tehdain jo Keski-
Suomen kunnissa ja kuntayhtymissid osana sosiaalityotd ja -ohjausta seki
terveysasemilla omana eriytyneena palvelunaan. Erityisesti tistd terveysase-
milla tehdysta palveluohjaustyosti asiakkailta saatu palaute on ollut erittiin
hyvia, kuten Annukka Harjulan asiakkailta kerdama aineisto osoitti.

Vastauksissa nikyl my6s niin sanottu monen luukun ongelma niin asiakkaan
kuin ty6tekijoidenkin nakokulmasta. Monilta eri tahoilta erilaisia palveluja
tarvitsevien asiakkaiden palvelut tulisi saada sujumaan nykyistd paremmin.
Nykyiselladn paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden palvelupolut eivat
vilttamittd ole kenenkddn ammattilaisen hallussa tai vastuulla kokonaisval-
taisesti. Palvelujen koordinointi ja yhteensovittaminenkin ovat puutteellisia.
Juuri tihan ongelmaan PAKU-hankkeessa toimivan varhaisen tuen palve-
luohjauksen tyéryhmien tekemi ty6 toivottavasti tuo omia vilineitd ja rat-
kaisuja, jotka sitten lopulta saatetaan laatuohjeistukseksi. Kun ohjeistus lo-
pulta saadaan vietya yksilotasolle, asiakkaan kanssa yhdessd tehtavain tyo-
hon, nien, ettd hyvissi ja toimivassa palvelupolun kuvauksessa tulisi nakya
selkedsti ja olla my6s asiakkaan tiedossa, kuka toimii asiakkaan oppaana,
esimerkiksi omatyontekijana.

Nien, ettd PAKU-hankkeessa yhteiskehittien tehtiva tydo on merkittivi
askel kohti paremmin toimivaa jirjestelmia niin asiakkaiden, tyontekijoiden
kuin organisaatioidenkin tasolla. Yhteiskehittimisen toimintatapa on samal-
la asiakaskeskeinen ja monin tavoin ennaltachkiiseva toimintalogiikaltaan.
Olen paissyt PAKU-hankkeen alussa mukaan erilaisiin yhteiskehittdmis-
ryhmiin. Nden, ettd hankkeen tyoryhmatyoskentelyssa hankkeen tyontekijit
ovat onnistuneet loistavasti luomaan yhteiskehittimiselle otollisen ilmapii-
rin. Ryhmien tyGskentelytapa on noudattanut yhteiskehittdmisen ideaa kart-
tamalla turhia hierarkioita, tuomalla yhteen osallistujien erilaiset osaamisalu-
eet ja nakokulmat sekd valttamalld turhaa jaykistivaa byrokratiaa kaikin ta-
voin, siten kuin se EU-rahoitteisessa hankkeessa on mahdollista. (Ks. esim.
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THL Sosku-hanke - yhteiskehittiminen; Turun yliopisto — yhteiskehittami-
nen.)

Yhteiskehittimisen toimintatavalla tullaan lahelle rakenteellisen sosiaalityon
ideaa. Rakenteellisen sosiaalityon avulla tuotetaan asiakasty6hon perustuvaa
tietoa, joka koskee sosiaalihuollon asiakkaiden tarpeita ja niiden yhteiskun-
nallisia yhteyksia. Lisiksi rakenteellinen sosiaalityé pyrkii vahvistamaan so-
siaalipalvelujen ja muiden tukitoimien vaikuttavuutta ja vastaavuutta asiak-
kaiden tarpeisiin. Rakenteellinen sosiaality6é tekee myo6s nakyviksi sosiaali-
huollon asiakkaiden ongelmia, tarpeita ja vahvuuksia sekd niiden suhteita
yhteis60n ja yhteiskuntaan. Rakenteellisen sosiaalityon avulla saadaan han-
kittua tietoa, joka jdisi muutoin keraamatta, analysoimatta ja hyodyntamatta.
Saadun tiedon avulla voidaan sekd kehittdd sosiaalihuollon sisaltoéd ettd
kohdentaa toimenpiteitd vaikuttavasti. Kerdtyn tiedon avulla voidaan paran-
taa sosiaalihuollon ja kunnan muun hyvinvointia edistivin toiminnan vai-
kuttavuutta ja tuloksellisuutta. Rakenteelliseen sosiaality6hon kuuluu myos
asiakas- ja yhteisotyon perusteella valmistella paiatoksentekoa varten tavoit-
teellisia toimia ja toimenpide-ehdotuksia sosiaalisten ongelmien ehkaise-
miseksi ja korjaamiseksi sekd kuntalaisten asuin- ja toimintaymparistdjen
kehittimiseksi. (SHL:n soveltamisopas 2015, 34; ks. sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 7 §.)

Eri toimijoiden ja sektoreiden vilinen verkostoituminen on keskeistd ennal-
tachkiisevin tyon toteutumisen kannalta. Yhteistyon ongelmien on nihty
liittyvan palvelujarjestelmidn monimuotoistumiseen, lohkoutumiseen ja jat-
kuviin muutoksiin. Tahan haasteeseen PAKU-hanke on muiden muassa
lihtenyt vastaamaan. Yhteistyon toimivuus eri toimijoiden kesken edellyttiaa
jatkuvaa suunnittelua, arviointia sekd painopisteiden asettamista ja hyvien
kaytintojen siirtymistd laajempaan kayttoon, jotta paistiisiin lidhemmis ta-
sa-arvoisempia palveluita ja tasa-arvoisempaa yhteiskuntaa. (Ks. Torronen

& Vornanen 2004, 168-169, 173.)

Toivon, etta PAKU-hankkeen kehittajaryhmissid yhdessa tehty kehitystyo
toisi ohjaustyota tekeville tyontekijoille mahdollisuuden my6s omassa tyos-
saan kohdata asiakkaitaan ilman liallista kiirettd. Uskon, ettdi PAKU-
hankkeen tyémuotojen kautta voidaan rakentaa aidosti asiakkaan hyvin-
vointia tukeva malli, jossa keskityttdisiin edelleen ja vield entisti enemmain
asiakkaan olemassa oleviin voimavaratekijoihin ja todellisiin mahdollisuuk-
siin — ongelmien korostamisen sijaan. (Vrt. Vanhala 2000, 246-247.) Uskon
timin tuottavan subjektiivisia voimaantumisen kokemuksia ja nakyvia val-
taistumisia. Toivon, ettd malli tulisi olemaan kdytossd maakunnallisesti.
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Piihdesosiaalityontekija Anu Paananen SoTe-Saarikasta puhui 16.1.2019
Café Socialin omatyontekijdalustuksessaan yhteiskunnassa vallitsevasta uus-
liberalistisesta hengesti, jonka mukaan kaikkien meista tulisi olla tuottavia ja
tehda tyotd. On tarkedd huomata asiakkaan hyvinvoinnin kannalta se, ettd
kaikki eivit voi eikd kaikkien tarvitse “kuntoutua” niin sanotusti tyokykyi-
siksi. Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 4 §) puhutaan asiakkaan edun yhtey-
dessi siita, ettd sosiaalityon toimintatapojen ja ratkaisujen tulisi turvata asi-
akkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistuminen. Profes-
sori Mikko Mintysaaren mukaan haaste ei ole niinkdin talousteoriassa, vaan
sithen liittyvassa libertaristisessa ajattelussa. “Se el anna minkaanlaista perus-
tetta sosiaalityon kaltaiselle toiminnalle”, Mantysaari sanoo. “Uusliberalisti-
nen tulkinta vastavuoroisuudesta voisi olla sellainen, ettd kun kaikki ajaa
omaa etuaan, yhteiskunnan kokonaishyvinvointi kasvaa”, toteaa Mantysaari.

35



LAHTEET

Allardt, Erik (1976): Hyvinvoinnin ulottuvuudet. Porvoo. WSOY.

Askheim, Ole (2003): Empowerment as guidance for professional sosial work: an act of
balancing on a slack rope. European journal of social work 6 (3), 229-240.

Fairhurst, Eileen (2008): Redocumenting home and managing long term conditions: The
social organisation of place and time. In: M. Presho (ed.) Managing long term
conditions. A social model for community practice. Chichester. Wiley-Blackwell
179-195.

Heikkild, Marja (2017): Sosiaalihuollon mallintamistyGpaja. Atheena: Asiakassegmentoin-
ti, hyvinvointihyéty ja erilaiset elamantilanteet. 5.10.2017
http://koskeverkko.fi/wp-content/uploads/2017/10/SOHU-sosiaalihuollon-

mallintamisty%C3%B6paja-MUISTTIO-5.10.17.pdf [Viitattu 20.11.2018]

Harjula, Annukka (2018): Sosiaaliohjauksen kehittimistyoryhmin tapaamisessa
9.11.2018

Helminen, Jari (2013): Pddmairina sosiaalialan ammatillisuus: sosiaaliohjaajien nikemyk-
sid ammattialasta ja alan tulevaisuudesta. Viitoskirja. Rovaniemi. Acta Electronica
Universitatis Lapponiensis 127. Lapin yliopisto.

Helminen, Jari (2014): Sosiaalialan ammattilaisten ty6td jasentimassd. Sosiaaliohjaukses-
ta. Sosiaaliohjaus asiakastyon prosessina ja kohtaamistilanteena. Luento Diakonia-
amaattikorkeakoulun ja tyGelimin yhteistyopaivilld Helsingissd 7.3.2014.

Helminen, Pitjo (2015): Sosiaaliohjaus. Teoksessa: Nikki, Pirjo & Sayed, Terttu (toim.)
Asiakastyon menetelmid sosiaalialalla. Edita. Helsinki.

Hokkanen, Liisa (2009): Empowerment valtaistummisen ja voimaantumisen dialogina.
Teoksessa: Mintysaari, Mikko; Pohjola, Anneli & P6s6, Tarja. Sosiaality6 ja teoria.
Jyvaskyla. PS-kustannus. 315-337.

Honkakoski, Atja, Kinnunen, Petri, Vuorijirvi, Petri & Raappana, Mervi (2015): Palve-
luohjaus asiakkaan ja palvelujirjestelmin rajapinnassa. Teoksessa: Honkakoski,
Arja, Kinnunen, Petri, Vuorijirvi, Petri & Raappana, Mervi. Palveluohjaus — avain
asiakastyohon ja palveluhallintoon. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuk-
sen julkaisuja 39. Oulu. [Viitattu 30.1.2019] Saatavissa:
http:/ /www.sosiaalikollega.fi/ poske/julkaisut/julkaisusarja/julkaisu_39_palveluo
hjaus

Huttunen, Juhani (2018): Miti terveys on? Ladkirikirja Duodecim 26.1.2018. [Viitattu
2.1.2019]

Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00903

Himalainen, Juha & Viisianen, Raija (2011): Terveyshyotymalli sosiaalityon viitekehyk-
sessd. Ita-Suomen yliopisto. Kuopio. [Viitattu 2.1.2019]

Saatavissa:
https://docs.coogle.com/document/d/1i5daa29KU5A7YelUgccY3]eAi[IVRyv2
pGuE7HYSIiRI/edit

Himalidinen, Juha & Viisinen, Raija (2011b): Terveyshyotymalli sosiaalityon viitekehyk-
sessd. Julkaisussa: PaKaste - Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut - kehittimisrakenne ja toimintamalli - Kainuun osahanke Terveyshyotymalli
sosiaalityon viitekehyksessda Juha Hamaildinen ja Raija Viisanen Kainuun maakunta
-kuntayhtyma 2011 D:43.

36


http://koskeverkko.fi/wp-content/uploads/2017/10/SOHU-sosiaalihuollon-mallintamisty%C3%B6paja-MUISTIO-5.10.17.pdf
http://koskeverkko.fi/wp-content/uploads/2017/10/SOHU-sosiaalihuollon-mallintamisty%C3%B6paja-MUISTIO-5.10.17.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00903
https://docs.google.com/document/d/1j5daa29KU5A7Ye1UgccY3JeAiJIVRy2ypGuE7HYSiRI/edit
https://docs.google.com/document/d/1j5daa29KU5A7Ye1UgccY3JeAiJIVRy2ypGuE7HYSiRI/edit

Hinninen, Kaija (2007): Palveluohjaus. Asiakaslidhtoista tismapalvelua vauvasta vaariin.
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus, Stakes. Helsinki.

ICF. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus. Ohjeita
ja luokituksia 2004:4. Helsinki. Stakes.

Juhila, Kirsi (2008): Osa 1 lihtokohdat. Teoksessa Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi (toim.)
Sosiaality6 aikuisten parissa. Tampere. Vastapaino, 16—87.

Juntunen, Elina (2009): Valtaa diakoniasta. Valtaistumisen monet merkitykset diakonia-
tyossd. Janus 2/2009. Vol 17, 139-155.

Kaija, Minna (2007): Aikuissosiaalityon haasteet ja kehittimistarpeet itisuomalaisesta
nikokulmasta. Teoksessa Kosonen, Elina (toim.) Puheenvuoroja sosiaalityon tule-
vaisuudesta Itd-Suomessa. Kuopio. Kuopion yliopisto, 86 — 88.

Kananoja, Aulikki (2007): Sosiaalityon kasikirja. Helsinki. Tietosanoma.

Kananoja, Aulikki, Niiranen, Vuokko & Jokiranta, Harri (2008): Kunnallinen sosiaalipo-
litiikka. Osallisuutta ja yhteistd vastuuta. PS-kustannus. Jyvaskyla.

Korhonen, Marita (2018): Sosiaaliohjaus tiydentaa asiakkaan kokonaisvaltaisen huomi-
oimisen sote-keskuksissa. STM. [Viitattu 20.11.2018]. Saatavissa:
https://stm.fi/artikkeli/-/asset publisher/sosiaaliohjaus-taydentaa-asiakkaan-
kokonaisvaltaisen-huomioimisen-sote-keskuksissa

Leskela, Riikka-Leena, Komssi, Vesa, Sandstom, Saana, Pikkujamsi, Sirkku, Haverinen,
Anna, Olli, Sirkka-Liisa, & Ylitalo-Katajisto, Kirsti (2013): Paljon sosiaali- ja ter-
veyspalveluja kayttivit asukkaat Oulussa. Suomen Liakarilehti 2013; 48:3163—

3169. [Viitattu 3.12.2018]. Saatavissa: https://docplayer.fi/3294713-Paljon-
sosiaali-ja-terveyspalveluja-kayttavat-asukkaat-oulussa.html

Liukko, Eeva (2006): Kuntouttavaa sosiaalityotd paikantamassa. SOCCA:n ja Heikki
Waris Instituutin julkaisusarja 9/2006. Helsinki. Saatavissa:
http://www.socca.fi/files/78 /Kuntouttavaa sosiaalityota paikantamassa.pdf

Liljamo, Carita (2017). Paljon palveluja kayttavi asiakas sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiossa. Pro Gradu tutkielma, Vaasan yliopisto. [Viitattu 3.12.2018]. Saata-
visa:
https:/ /www.tritonia.fi/en/etheses/abstract/ 7766/ Paljon+palveluja+k%C3%A4
ytt%C3%A4v%C3%A4+asiakas+sosiaali+ja+terveydenhuollon+integraatiossa+T
utkimuskohteena+Parempi+Arki-hanke

Maahi, Katri (2004): Aikuissosiaalityon kehittimisen taustaa.
http:/ /www.hel2.fi/sosv/hankkeet/aku/julkaisut/2004_aikuissosiaalityon.doc

Mintyranta, Taina (2010): Pitkdaikaissairauksien terveyshy6tymalli. Helsinki. Sosiaali- ja
terveysministerio.

Mintysaari, Mikko: Uusliberalismi ja sen vaikutukset sosiaalityohon. Virtuaaliseminaari.

Saatavissa: https://blogs. helsmkl fi/relationships/mikko-mantysaari/ [Viitattu

23.1.2019]

Niemeld, Pauli (2006): Hyvinvoinnin kisite toiminnan teorian valossa. Teoksessa: Nie-
meld, Pauli & Pursiainen, Terho (toim.) Hyvinvointi yhteiskuntapoliittisena tavoit-
teena. Sosiaalipoliittisen yhdistyksen tutkimuksia nro 62. Kuopion yliopisto, 67-79.

Niemeld, Pauli (2009): Ihmisen toiminnallisuus ja hyvinvointi. . Teoksessa: Méntysaari,
Mikko; Pohjola, Anneli & P6s6, Tarja. Sosiaality0 ja teoria. Jyviskyld. PS-
kustannus. 209-236.

37


https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/sosiaaliohjaus-taydentaa-asiakkaan-kokonaisvaltaisen-huomioimisen-sote-keskuksissa
https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/sosiaaliohjaus-taydentaa-asiakkaan-kokonaisvaltaisen-huomioimisen-sote-keskuksissa
http://www.socca.fi/files/78/Kuntouttavaa_sosiaalityota_paikantamassa.pdf
https://blogs.helsinki.fi/relationships/mikko-mantysaari/

Niemeld, Pauli (2011): Sosiaalityé hyvinvointietiikan toteuttajana. Teoksessa: Pehkonen,
A. & Viininen-Fomin M. (toim.) Sosiaalityon arvot ja etiikka. Jyvaskyld. PS-
kustannus, 13-43.

Oksman, Erja (2017): Parempi arki- hanke: Vili-Suomen Kaste-hanke 1.3.2015—
31.10.2017. Loppuraportti. [Viitattu 3.12.2018]. Saatavissa:
https://www.innokyla.fi/documents/1911099 /5505632 / Parempi+Arki_loppura
portti.pdf/9157995f-a9£5-45£5-8a32-b3180984091d

Onnismaa, Jussi, Pasanen, Heikki & Spangar, Timo (toim.) (2000): Ohjaus ammattina ja
tieteenalana. Osa 1. Ohjauksen lihestymistavat ja ohjaustutkimus. Jyviskyla. PS-
Kustannus

Pajukoski, Marja (2000): Preventio, sosiaalioikeus ja kunnat — ehkaiseva sosiaalipolititkka
kuntia velvoittavassa lainsaddannossa. Helsinki. Edita.

Palvelujirjestelma. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2018
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/ eriarvoisuus/ palvelujatjestelma
Payne, Malcolm (2005): Modern social work theory. New York. Palgrave Macmillan.
Rauhala, Lauri (2005): IThmiskasitys ihmistyossa. Helsinki. Yliopistopaino.

Raunio, Ky6sti (2004): Olennainen sosiaalityossa. Helsinki. Gaudeamus.

Rauhala, Pirkko-Liisa (1998): Onko keskustelu ehkiisevasta sosiaalipolitiikasta uutta
Suomessa? Yhteiskuntapolitiikka 63 (1998):2, 121-139.

Sosiaaliohjaus. Sosiaali- ja terveysministeri6. https://stm.fi/sosiaalityo

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma (KASTE 2012-2015). Lop-
puraportti.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3800-7 [Viitattu 17.1.2019]

Sosiaalihuoltolain soveltamisopas. Sosiaali- ja terveysministerio. 2015.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3959-2

Sosiaality6 ja sosiaaliohjaus. Jyviskyldn kaupunki. Aikuisten sosiaalipalvelut.
https://www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/aikuisten-
sosiaalipalvelut/sosiaalityo-ja-sosiaaliohjaus

Sosiaalisesti kestavd Suomi 2020: Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia. Helsinki, Sosiaa-
li- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:1

SOTE2020-hanke. (2016). Keski-Suomen Sote 2020- hankkeen loppuraportti. Kaste-
hanke. [Viitattu 3.12.2018]. Saatavissa:

http:/ /www.jyvaskyla.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/embeds
/jyvaskylawwwstructure/87020_hankkeen_loppuraportti.pdf

Suomen palveluohjausyhdistys ry: Mitd palveluohjaus on? [Viitattu: 30.1.2019]
https://www.palveluohjaus.fi/mita-palveluohjaus-on/

Toimintakyky ICF-luokituksessa. [Viitattu 10.12.2018]. Saatavissa:

https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyky-icf-
luokituksessa

Tuusa, Matti (2005) Kohti kuntouttavaa sosiaality6td. Aktivointi ja tyollistymisen tuke-

minen sosiaalityon ammattikdytintond kunnissa. Helsinki: Kuntoutussaition tut-
kimuksia 74. Helsinki.

Vanhala, Anni (2000): Ongelmapuhe ja voimavarapuhe asiakkuuden mairittymisessa.
Esimerkki suojakotityon kiytinnostd. Teoksessa Arja Jokinen & Eero Suoninen
(toim.) Auttamisty6 keskusteluna. Tutkimuksia sosiaali-ja terapiatyon atjesta.
Tampere: Osuuskunta Vastapaino. 245-264.

38


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3800-7
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3959-2
https://www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/aikuisten-sosiaalipalvelut/sosiaalityo-ja-sosiaaliohjaus
https://www.jyvaskyla.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/aikuisten-sosiaalipalvelut/sosiaalityo-ja-sosiaaliohjaus
https://www.palveluohjaus.fi/mita-palveluohjaus-on/

Viisinen, Raija (2017): Sosiaalihy6ty hyvinvoinnin ilmentédjana aikuissosiaalityGssa. Te-
oksessa: Zechner, Minna (toim.) Hyvinvointitieto: kokemuksellista, hallinnollista ja
paatoksentekoa tukevaa. Seindjoen ammattikorkeakoulun julkaisusarja. Tutkimuk-
sia 15. 141 — 154. Saatavana:
https://www.theseus.fi/bitstream /handle /10024 /74697 /A15 Zechner Minna.
df?sequence [Viitattu: 28.11.2018]

Viisianen, Raija (2014): Sosiaalihy6ty osallisuuden ja vaikuttavuuden osoittajana aikuis-
sosiaalityossd. Itdi-Suomen yliopisto. [Viitattu: 28.11.2018]. Saatavana:
https:/ /www.slideshare.net/heiniturkia9/sosiaalihyty-osallisuuden-ja-
vaikuttavuuden-osoittajana-aikuissosiaalityss

Wagner, Edward H. (1998): Chronic disease management: what will it take to improve
care for chronic illness? Effective clinical practice 1, 2—4.

Yhteiskehittiminen. Sosku-hanke. THL. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosku/yhteiskehittaminen

Yhteiskehittiminen: kaikki siitd puhuu, mutta mitd se on ja miten siind onnistua? Uuti-
nen 4.4.2016. Turun yliopisto.
https://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutinen /vhteiskehittaminen-kaikki-siita-

puhuu-mutta-mita-se-on-ja-miten-siina

39


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/74697/A15_Zechner_Minna.pdf?sequence
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/74697/A15_Zechner_Minna.pdf?sequence
https://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutinen/yhteiskehittaminen-kaikki-siita-puhuu-mutta-mita-se-on-ja-miten-siina
https://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutinen/yhteiskehittaminen-kaikki-siita-puhuu-mutta-mita-se-on-ja-miten-siina

&9

KOSKE

KESKI-SUOMEN
SOSIAALIALAN
OSAAMISKESKUS

Julkaisija
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Osoite:
Matarankatu 4
40100 Jyviskyld

koskeverkko.fi




