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This Master's thesis investigates the factors that contribute to empowerment in social rehabilitation. The
research focuses on the social rehabilitation service and the service plans produced there. In recent years,
national and regional social work development programs have talked a great deal about social rehabilitation
and its location in the service area of adult social work. Social rehabilitation is based in part on the political
implications of the concept of active citizenship, which seeks to find ways to increase citizens' participation
and participation in communities and society. Social rehabilitation development reports and studies highlight
empowerment and its methodological tools to improve client empowerment and inclusion. Also in various
studies, social rehabilitation has been defined, examined and conceptualized through client empowerment. To
determine the determinants of empowerment, the research question is: What kind of empowerment factors
appear in social rehabilitation service plans? The research material has been 19 service plans for the social
rehabilitation service of South Ostrobothnia in 2018.

The study is a qualitative study and the research material has been analyzed by content analysis. The
perspective of the study is on the empowerment associated with the ideology of social rehabilitation and
Malcolm Payne's (2014) description of social work theory. According to research findings, multi-professional
support, social inclusion, everyday management, psychosocial support, health care and healthy lifestyles are
factors that contribute to empowerment. According to the study, municipal social rehabilitation views a person
as a holistic participant in everyday life and in his or her reference environment. For this reason, the concept
of social rehabilitation as a promoter of wellbeing and prevention of exclusion can be considered to be realized
in the context of municipal social rehabilitation. The share of those in need of special support and
disadvantaged people in the social debate is increasingly seen as an emerging challenge in the organization.
For this reason, social rehabilitation requires very long-term and multi-professional work. While social work as
an overarching concept seeks empowerment through the means of rising above the marginalization, social
rehabilitation can be called a means of empowerment at a practical level.

Empowering the client and enabling them to participate in society through social rehabilitation should be seen
as a way of promoting wellbeing and preventing exclusion and thus as a cost-effective service. However, in
the current service plan, consulting the customer and utilizing experience information remains limited.
Customer visibility and engagement should therefore be developed into a more visible part of the service plan.
In addition, the development of social rehabilitation through, for example, client panels would raise the
importance of the client perspective as part of the delivery of services.

Key words: Social rehablitation, empowerment, participation, service plan.
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1. JOHDANTO

Sosiaalitydssd pyritddn kiinnittimain erityistd huomiota heikommassa asemassa olevien aseman
parantamiseen erilaisten tyOmenetelmien ja lainsddddnnon kautta. Yksiloiden ja yhteisdjen
hyvinvointi sekd vastaaminen sosiaalisten ongelmien haasteisiin edellyttivét suunnitelmallisuutta,
seurantaa ja arviointia. Kansalaisten kontrollointiin liittyva rooli yhtend sosiaalityon tehtdvistd, on
saanut uudenlaisen muodon osallistavan tydotteen myotd. Osallistavan tyotteen prosessinomaisesta
tyoskentelystd haetaan yksilollisid ratkaisuja sosiaalityon tavoitteiden toteutumiseen. (Rostila 2001,
12-17.) Sosiaalityon ammatillisuuteen sisdltyvéa tyon tavoitteellisuus on merkittdva tekija sosiaalityon

perimmaisten padméérien saavuttamisessa.

Valtakunnallisissa ja alueellisissa sosiaalityon kehittdmisohjelmissa on viime vuosina puhuttu paljon
sosiaalisesta kuntoutuksesta ja sen paikantamisesta aikuissosiaalityon palvelualueeseen. Sosiaalinen
kuntoutus pohjautuu osaksi poliittisiin merkityksiin aktiivisen kansalaisen kisitteestd, jonka avulla
pyritddn 10ytdmddn keinoja kansalaisten osallisuuden ja osallistumisen lisddmiseen yhteisdissé ja
yhteiskunnassa. Aktiivisen kansalaisen késitteeseen sisdltyykin ajatus sen ilmentymisestd
kolmitasoisesti valintoina, voimaantumisena ja osallistumisena (Sivesind, Tratteberg 2017, 11).
Sosiaalitydssd tdmé ideologia on siséllytetty Sosiaalialan ammattieettisiin ohjeisiin, jossa sosiaalisen
osallisuuden edistiminen ja henkilon kokonaisvaltainen huomioiminen ja voimavarat ovat osa tydhon
kuuluvaa oikeudenmukaisuuden toteuttamista. (Heikkinen 2017, 16-17.) Sosiaalitydssd tdma
korostuu asiakasldhtoisessd tyOotteessa. Asiakasldhtoisyys on merkittivd tekijd asiakkaan
voimaantumiseen liittyvien tekijoiden kartoittamisessa. Valinnat, voimaantuminen ja osallisuus
vaativat kuitenkin toteutuakseen vahvaa tukea heikommassa asemassa oleville, heiddn
mahdollisuuksiensa lisddmiseksi. Sosiaalisen kuntoutuksen ideologiasta voi helposti muotoutua
késitys, jonka mukaan sosiaaliset ongelmat ratkaistaan ihmisté aktivoimalla. Asiakkaiden yksilolliset
ja toisinaan moniséikeiset tilanteet tuovat kuitenkin oman haasteensa voimaantumisen ja osallisuuden

rakentamiseen.

Sosiaalisen kuntoutuksen kehittimisraporteissa ja tutkimuksissa nostetaan merkittdvina tekijana esiin
voimaantuminen ja sen menetelmalliset vilineet asiakkaiden tilanteen parantamiseksi ja osallisuuden
lisidmiseksi. Viimeaikaiset kehittimisprojektit ovat pédédsdantoisesti keskittyneet sosiaalisen
kuntoutuksen kédytdnnon tyon ja menetelmien kehittimiseen kunnallisessa sosiaalityOssd. Sosiaalista
kuntoutusta on kehitetty esimerkiksi SOSKU- kehittdmishankkeessa (vuosina 2015-2018), jossa

paitavoitteena oli selkeyttdd ja yhtendistdd sosiaalisen kuntoutuksen kisitettd sekd edistdd
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toimeenpanoa valtakunnallisella tasolla. Kehittdimishankkeen tuloksena on syntynyt muun muassa
suositus  tyoikdisten sosiaalisen kuntoutuksen jdrjestdmisen laatukriteereiksi. Sosiaalisen
kuntoutuksen tutkimus on puolestaan liittynyt 14hinna terveydenhuollon sosiaality6hon ja tyottomien
parissa tehtyihin tutkimuksiin sosiaalisesta kuntoutuksesta. Niité tutkimuksia tarkastelen tarkemmin
luvussa 2, jossa olen kuvaillut sosiaalista kuntoutusta tutkimuksen kohteena. Palvelun muodot ja sen
kdytdnnon toteuttaminen ovatkin vield kunnallisessa palveluorganisaatiossa melko jalkautumatonta

tai sitd toteutetaan hyvin kirjavin menetelmin.

Tutkimuksissa sosiaalista kuntoutusta on madritelty, tarkasteltu ja kisitteellistetty asiakkaan
voimaantumisen kautta (muun muassa Romakkaniemi, Lindh & Laitinen, 2018 ja Mattila-Aalto,
2018.) Tatd linjaa seuraten tutkimuskysymykseni on: millaisia voimaantumista tuottavia tekijoitd
ilmenee sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmissa? Tarkoitukseni on 16ytdd voimaantumisen
kisitteen sisdlle luettavissa olevia ilmiditd ja sitd kautta selvittdd, mitd ovat ne voimaantumiseen
liittyvét kdytdnnon keinot, joiden kautta sosiaalista kuntoutusta palvelusuunnitelmien mukaan
toteutetaan. Sosiaalisen kuntoutuksen perusajatus voimaantumisesta edellyttdd hyvin monimuotoista
ja monitahoista tydskentelyd asiakkaan yksilollisistd ldhtokohdista. Sosiaalisella kuntoutuksella

onkin hyvin merkittdva paikka sosiaality0ssa yksilojen ja yhteisdjen hyvinvoinnin lisddjana.

Tutkimusaineistona kdytdn eteldpohjalaisen kunnan sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta vuonna 2018
valmistuneita palvelusuunnitelmia. Tutkimukseni teoreettisena pohjana on voimaantumisen késite

sekd Malcolm Paynen (2014) ajatukset voimaantumisesta osana sosiaalityon teoreettisia perusteluja.

Tutkielmani alussa tarkastelen tutkimukseni taustaa, josta etenen sosiaalisen kuntoutuksen
maidrittelemisen kautta tutkimusasetelmaani, prosessiin sekéd tutkimustuloksiin. Tutkimustulosteni
avulla teen johtopddtoksid asiakkaiden voimaantumista tuottavista tekijoistd kunnallisessa
kontekstissa sekd reflektoin niitd suhteessa voimaantumisen késitteeseen sekd Malcolm Paynen
teoreettisen viitekehykseen. Tutkielmani lopuksi olen pohtinut tutkimustulosteni perusteella

voimaantumisen tukemista kuntoutuksessa sekd sen suhdetta rakenteelliseen sosiaalityhon.



2. SOSTAALINEN KUNTOUTUS

Tutkimukseni tarkastelee voimaantumista tuottavia tekijoitd sosiaalisessa kuntoutuksessa kunnallisen
sosiaalityon kontekstissa. Sosiaaliseen kuntoutuksen sisdllollistd merkitysti on sdddetty
lainsdddanndllisesti. Kisitteellisesti sitd on tarkasteltu eri yhteiskunnallisista ja toiminnallisista
nidkokulmista (esim. Lindh ym. 2018) ja péadsddntdisesti terveydenhuollossa toteutettavan
kuntoutuksen (esim. Palomiki 2018) sekd ty6ttomien parissa tehtdvin tyon 1dhtokohdista (esim. Ala-

Kauhaluoma, Harkko & Lehikoinen 2012).

2.1 Sosiaalinen kuntoutus sosiaalihuollon palveluna

Sosiaalinen kuntoutus perustuu lakiin ja se on maédriteltynd sosiaalihuoltolaissa 1301/2015 17§.
Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen
keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. Laki médrittelee sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvan
sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdmisen, kuntoutusneuvonnan ja ohjauksen,
valmennuksen, ryhmétoiminnan ja tuen sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekd muut kuntoutumista
edistdvidt toimenpiteet. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2015 17§.) Lainsddddannolld on pyritty takaamaan
sosiaalityon kohdentaminen myds heikommassa asemassa olevien aseman parantamiseen. Sosiaali-
ja terveysministerid on verkkosivuillaan kuvannut sosiaalista kuntoutusta moniammatilliseksi
kuntoutusjérjestelmdksi ja madritellyt sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitukseksi vahvistaa henkiloén
toimintakykyé arjessa, vuorovaikutussuhteissa sekd toimintaymparistossd. Sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteiksi madritellddn muun muassa arkieldmén taidot, pdihteetdon arki, koulutukseen tai ty6hon
liittyvien kysymysten tarkastelu tai ryhmédsséd toimimisen harjoittelu. Sosiaalisen kuntoutuksen
yksilolliset vilineet ovat psykososiaalista tukea, l1dhitydskentelyd, rinnalla kulkemista ja tukemista tai
erilaisten sosiaalisten ryhmien ja vertaistuen mahdollistamista. (Sosiaali- ja terveysministerid
20.04.2019.) Palveluna sosiaalinen kuntoutus késittdd laajoja osa-alueita ja edellyttdd yksilollista

tyoskentelyd. Palvelu kohdentuu tyypillisesti asiakkaan omien voimavarojen tukemiseen.

Sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvdd sosiaalisen osallisuuden késitettd on kuvailtu muun muassa
sosiaalisen syrjdytymisen vastakohtana, jossa makrotasolla pyritddn muun muassa tasa-arvoisiin
mahdollisuuksiin, palveluihin seké sosiaalisiin suhteisiin. Kansalaisten osalta osallisuutta kuvataan
tasoina, joissa tarkastellaan ihmisten integroitumista instituutioihin, organisaatioihin ja sosiaalisiin

jarjestelmiin. (Harkdpad & Jarvikoski 2018, 198.) Lindh ym. (2018) ovat kuvanneet sosiaalisen
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kuntoutuksen perustuvan kokonaisvaltaiseen arvioon asiakkaan toimintakyvystd ja kuntoutumisen
tarpeesta.  Tarkastelun  tuloksena  sosiaalisen  kuntoutuksen kisite on laajentunut
moniammatillisempaan suuntaan. Moniammatillisuuden avulla myds muiden jérjestelmien ja
palveluiden Kkartoittamistarpeet ovat merkityksellisid asiakkaan tilanteelle. (Lindh 2018, 10.)
Sosiaalinen kuntoutus toimii siis omalla tavallaan asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen tarkastelun

ja valiintulon kohteena.

Viime vuosina kuntoutuksessa ja sosiaalipolititkan kentdlli on keskusteltu sosiaalisesta
osallisuudesta sosiaalisen syrjdytymisen vastakohtana (Lindh, Harkdpad, Kostamo-Padkko 2018, 8).
Osallisuuden parantamiseen tdhtddvit osatekijat ja toimintakyky liittyvét oleellisesti sosiaaliseen
kuntoutukseen, joka on rakentunut sosiaality0ssé toteutettavaksi palveluksi Sosiaalihuoltolain (2015)
myoOtd. Késite sosiaalisesta kuntoutuksesta on julkisessa keskustelussa melko jdsentymétonté, vaikka
sosiaalisen kuntoutuksen toteutus on ollut rakenteellisesti osa sosiaality6td jo pitkddn. Sosiaalisen
kuntoutuksen tavoitteena on tukea syrjdytyneiden paluuta yhteiskunnalliseen osallisuuteen
vahvistamalla kuntoutujan sosiaalista toimintakykya seki sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytyksia.
Sosiaalisen kuntoutuksen yhteiskunnallinen merkitys sosiaalityon tasolla pohjautuu kasvavaan
tarpeeseen tarkastella ja ratkaista sosiaalisia ongelmia, kuten pitkdaikaistyottomyyttd, pdihde -ja
mielenterveysongelmia, koyhyytté ja syrjdytymistd. Laajempi yhteiskunnallinen merkitys puolestaan
liittyy hyvinvointipalvelujirjestelmien ideologiseen ja poliittiseen muutokseen. (Lindh ym. 2018, 8.)
Sosiaalisen kuntoutuksen yhteiskunnallista merkitystd on kuvattu my0s kytkeytymisend
yhteiskuntaan ja sosiaalipolititkkaan. Kuntoutumisen kehittdminen on pohjautunut elinolosuhteiden
ja ihmissuhteiden parantamiseen sekd taloudellisiin, oikeudellisiin ja poliittisiin rakenteisiin.
Sosiaalista kuntoutus on ollut jo 1970- luvulla vammaispalveluiden piirissd tehtivdd tyotd ja
keskustelu sen merkityksestd on ollut vilkasta 1980-luvulla. 2000- luvulla keskustelu on voimistunut
lisdéntyneen tutkimuksen ja sosiaalihuoltolakiin (2015) kirjaamisen myotd. (Vaisdnen 2018, 19.)
Sosiaaliselle kuntoutukselle asetetut raamit vaikuttavat pyrkimyksiltdén kaksisuuntaiselta. Palvelulla
ndyttdd olevan seka asiakkaan ldhtokohdista yhteiskunnassa toimimiseen liittyvid pyrkimyksid, mutta
my0s yhteiskunta asettaa asiakkaalle vaatimuksia, joita sosiaalisella kuntoutuksella pyritddn

toteuttamaan.

2.2 Sosiaalinen kuntoutus tutkimuksen kohteena

Sosiaalinen kuntoutus on vield kunnallisessa sosiaalihuollossa kehitysvaiheessa ja silld on erilaisia

toimintamuotoja ja toteuttamistapoja eri organisaatioissa. Sosiaalista kuntoutusta miériteltdessd on



olennaista tarkastella aiempaa tutkimusta sekd niiden tuottamia johtopddtoksid eri ndkokulmista.
Koska kunnallista sosiaalista kuntoutusta on tutkittu hyvin véhin, tarkasteluni kohdistuu
terveydenhuollossa ja tyottomien parissa tehdyssé tyossd tuotettuihin tutkimuksiin. Tarkastelen niité
tutkimuksia, jotka késittelevédt sosiaalista kuntoutusta niin asiakkaan kuin myds tyontekijan
ndkokulmasta. Asiakkaan sekd tyontekijin ndkokulman lisdksi kohdennan tarkastelun myds
sosiaalista kuntoutusta prosessinomaisesti kdsitteleviin sekd sosiaalitydn asiantuntijuutta kuvaileviin

tutkimuksiin.

Minna Mattila-Aalto (2018) on tutkinut kuntoutuskiytidntdjen laadullisen analyysin merkitystd
kuntoutuksen sosiaalisen ulottuvuuden ymmaértdmisessd ja hén kayttdd tapausesimerkkinédédn
huumeriippuvuuden hoitoa. Artikkelissa selvitetdin kuntoutuksen sosiaalista konstruoitumista ja
tarkastelu on kohdennettu siithen, miten korvaushoidossa olevia kuntoutujia tuetaan vuosia kestineen
huumeriippuvuuden aiheuttamissa arjen toiminnoissa. Toimintakyvyn tekijit sosiaalisen
selviytymisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta ovat arvioimisen ndkokulmasta haastavia. Tastd
syystd teemaa on ldhestytty kuntoutujien ndkokulmasta sekd ammattilasten havaintojen kautta.
Mattila-Aallon tutkimus on osa RAY:n rahoittamaa “Kolmannen ja julkisen sektorin monialainen
palveluyhteistyd kuntoutuksessa” (KoJu) -tutkimus ja kehittimishanketta, jonka Kuntoutusséétio
toteutti vuosina 2010-2013. Tutkimusanalyysin tuloksena muodostui nelji kategoriaa. Nama
kategoriat liittyivét korvaushoitoldékityksen vaikutuksiin asiakkaan toimintakyvyssd, yksilollisten
intressien havaintoihin, pidihteettomien osallistumiseen liittyvien normien omaksumiseen sekd
merkityksellisten, kuntoutumista edistdvien ihmissuhteiden muodostumiseen. Ndmi kategoriat
puolestaan jdsentdvit sosiaalista selviytymistd edistdvdd toimintaa, joka syntyy kuntoutuksen ja
vertaistukitoiminnan kautta. Talld jdsennykselld on myds viliton yhteys kuntoutujan arkeen.
Kuntoutuksen vuorovaikutuskdytinnot vaikuttavat rakentuvan ristiriitaisten odotusten varaan.
Palvelujérjestelmd kohdistuu huumeidenkéytdstd aiheutuvien haittojen minimointiin. Kuntoutuksen
tarkoitus on kuitenkin asiakkaan arjen hallinnan sekd hidnen toimintakykynsd ja tyokykynsd
edistiminen. Téstd huolimatta kuntoutujan arki jdd tutkimuksen mukaan ldhes kokonaan
asiakasprosessissa rakentuvan vuorovaikutuksen ulkopuolelle. Tutkimuksen johtopddtdksissd on
pohdittukin lisdtutkimuksen tarvetta. Erityisesti tutkimuksellinen tarve nousee kuntoutujien
sosiaaliseen selviytymiseen liittyvien tekijoiden osalta. Niiden tekijoiden kautta sosiaalisesta
selviytymisestd voitaisiin koota tdydellisempi kehys kuvaamaan sitd, millainen kuntoutuksen

sosiaalinen ulottuvuus on erilaisissa viitekehyksissi. (Mattila-Aalto 2018.)

Jari Lindh, Sanna Hautala ja Marjo Romakkaniemi (2018) ovat tutkineet sosiaalityon asiantuntijuutta

heikommassa asemassa olevien kanssa tehtdvéssa tydssd. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut tulkita



sosiaalityOntekijoiden ndkemyksii siitd, mitd heikommassa asemassa oleville sosiaalityon asiakkaille
ja heidén palveluilleen on tapahtumassa muuttuvassa palvelujarjestelméssd, millaisena he nakevét
sosiaalityOn paikan muuttuvissa rakenteissa ja minkélaista asiantuntijuutta sosiaalityoltd edellytetdén.
Analyysin perusteella oli eroteltavissa neljd toisiinsa kytkeytyvdd sosiaalityon asiantuntijuutta
médrittavad hallinnan rationaliteettia, jotka vaikuttavat heikommassa asemassa olevien asiakkaiden
ja sosiaalityontekijan véliseen suhteeseen sekd muokkaavat sosiaalisen asiantuntijuuden hallintaa.
Kussakin rationaliteetissa painottuvat eri tavoin episteemiset, tekniset ja eetokselliset ulottuvuudet.
Sosiaalityon asiantuntijuuden rationaliteeteiksi nimettiin 1) Kategorisoiva rationaliteetti, joka liittyy
sosiaalityon kohdeongelmien nimeédmiseen ja tunnistamiseen riskeind. 2) Osallistavan rationaliteetin
pddamadrdnd on huolehtia ihmisten hyvinvointia tukevien sosiaalisten tekijoiden esille nostamisesta ja
arkea sekd osallistumista tukevien palveluiden jarjestdmisestd. 3) Holistisessa rationaliteetissa on
kyse sosiaalityon tavasta ottaa kokonaisvaltaisesti sosiaalityon kohdeilmiditd haltuunsa. Hallinta
ndyttaytyy kyvykkyytend tunnistaa ihmisten tilanteet ja soveltaa niiden arvioimiseen moninaista
tietoa sekéd rakentaa tilanteeseen sopiva palvelukokonaisuus. 4) Organisoiva rationaliteetti puolestaan
liittyy asiakastyOn prosessinhallintaan, palvelujen organisointiin sekéd tehokkuuden ja tuottavuuden
vaatimuksiin. Sosiaalityontekijoiden tulkinnoissa korostui sosiaalityon tehokkuus ja tuottavuus.

(Lindh, Hautala & Romakkaniemi 2018.)

Susanna Palomaki (2018) on tutkinut kuntoutussosiaalityontekijén tyotehtévid, toimijuutta ja rooleja
asiakkaan silmin. Artikkelissa tarkastellaan asiakkaiden nikemyksié sosiaalityontekijan tyotehtdvisté
ja niiden kautta sosiaalityOntekijdlle madrittyvid toimijakategorioita erikoissairaanhoidon
kuntoutustutkimuspoliklinikalla. Tutkimuksen perusteella perinteiset kuntoutusjirjestelmét
terveydenhuollossa eivit tavoita riittdvdsti sosiaalisen kuntoutuksen tarpeessa olevia. Siksi
sosiaalisen  ulottuvuuden  merkitys ja  tarkastelu = kuntoutuksessa on  kasvanut.
Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehtdvistd sosiaalityostd on kéaytetty kisitettd kuntouttava
sosiaalityd (empowering social work). Analyysin pohjalta sosiaalityontekijan tehtdviksi luokiteltiin
toimeentulo ja asuminen, yhteydenpito verkostoihin, koulutusmahdollisuuksien ja ty0hon paluun
suunnittelu, kuntoutusprosessin ohjaaminen, eldmaintilanteen selvittiminen sekd huolenpito ja
tukeminen. Tutkimuksen keskeisimmiksi késitteiksi muodostuvat ndiden luokittelujen tuloksena
asianajo (sis. sosiaaliturvan opastajan ja verkostotoimijan kategoriat), palveluohjaus (sis.
ammatillisen kuntoutuksen suunnittelijan ja prosessiohjaajan kategoriat) ja psykososiaalinen tuki (sis.

rinnalla kulkijan ja tukihenkilon kategoriat). (Palomiki 2018.)

Marjo Romakkaniemi, Jari Lindh ja Merja Laitinen (2018) ovat tutkineet nuorten aikuisten

osallisuutta ja sosiaalista kuntoutusta Lapissa. Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa tietoa nuorten



osallisuudesta sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen asiakkaina nuorten ja ammattilaisten
ndkokulmasta lappilaisessa kontekstissa. Tutkimus on kohdentunut sosiaalisen kuntoutuksen
palveluita kdyttdvien nuorten osallisuutta estévien ja edistdvien tekijoiden tunnistamiseen. Tutkimus
on toteutettu tutkimuskunnissa sosiaalisen kuntoutuksen palveluverkostoissa sekd arjen
toiminnallisissa ympéristdissd. Nuorten haastattelujen perusteella ammattilaisilta vaaditaan useita
tietdmiseen liittyvid ulottuvuuksia. Nama ulottuvuudet ovat tirkeitd ndkokulmia nuorten avun tarpeen
ymmartimisessd. Osallisuuden mahdollistaminen vaatii nuorten kokemustiedon kunnioitusta.
Kokemustiedon tunnistamisen kautta nuorilla voi olla mahdollisuuksia vaikuttaa itse
palveluprosessiin. Osallisuutta luovien palveluiden ja asiakkuuteen liittyvien prosessien
muokkaamisessa nuorten eldméantilanteen ymmartdminen voi olla ratkaisevaa. Tutkimuksen
tuloksien perusteella paikallisuuden merkitys nuoren elimésséd ehdollistajana ja mahdollistajana on
tarkedtd ymmartdd. Asiantuntijoiden haastattelun perusteella sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamiseen
kytkeytyi puolestaan nelja kriittistd tekijdd. Ndmad tekijat liittyivdt johtamiseen, resursseihin,
suhteessa Kelaan ja tyOvoimahallintoon. Sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamisessa katsottiinkin
monialaisten  kuntoutukseen  liittyvien  yhteistyorakenteiden = sekd  moniammatillisten
kuntoutuspalveluiden yhteistoiminnan olevan merkityksellistd. Tutkimuksen tulokset nostavat esiin
nuorten osallisuuden mahdollistamiseen liittyvid ndkokulmia sosiaalisessa kuntoutuksessa.
Sosiaalisen kuntoutuksen sisdllollinen ja késitteellinen kehittdminen nousevat tutkimuksen

perusteella selkedksi tarpeeksi. (Romakkaniemi, Lindh & Laitinen 2018.)

Mattila-Aallon (2018) tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd vaikka kuntoutuksen intressind oli edistdd
asiakkaan arjen hallintaa sekd toimintakykyi ja tyokykyéd yhdessd asiakkaan ja verkoston kanssa,
kuntoutujan arki jéi silti ldhes kokonaan palvelutuotannossa tapahtuvan vuorovaikutuksen
ulkopuolelle. Eli tulosten perusteella jd4 pohdittavaksi, mitkd tekijiit sosiaalitydn voimaantumisen
tavoitteellisuudessa jadvat kiytdnnon osalta vajaaksi arjen hallintaan liittyvien tekijoiden tukemisessa
ja miksi. Onko kyse menetelmien puutteesta, vai aineiston kohteena olevien asiakkaiden sosiaalinen
ongelma (péihteet)? Lisdksi tutkimustulokset jéttdvat miettimddn, ylittivatko ndiden haittojen
minimointiin kdytettdvit resurssit kdytdinnon tyohon ja suunnitteluun vaadittavat resurssit. Siind
missd Mattila-Aalto on tutkinut sosiaalisen konstruoitumista kuntoutuksessa, on Paloméien tutkimus
puolestaan tarkastellut vastaavaa asetelmaa asiakasndkOkulmasta. Lindhin, Hautalan ja
Romakkaniemen (2018) tutkimuksessa esitellyssd osallistavassa rationaliteetissa on yhteneviisid
piirteitd Palomden (2018) tutkimustuloksiin liittyen sosiaalityon ulottuvuuteen voimaantumisen

kehyksessd. Tutkimusten tarkoituksena on ollut 16ytdd jotain merkityksellistd ja syvempdd



ymmarrettivyyttd sosiaalisen kuntoutuksen tarkoituksesta asiakkaiden kokemana ja samalla sanoittaa
sitd, mitd ammatillisella ulottuvuudella on tdhén palveluun annettavaa ja mitké arvot niitd toimintoja
johtavat. Romakkaniemen, Lindhin ja Laitisen (2018) tutkimustuloksissa huomioitiinkin tarve

sosiaalisen kuntoutuksen siséllolliselle ja kisitteelliselle kehittamiselle.

Sosiaalista kuntoutusta on pyritty késitteellistimadn ja kehittiméadn tyomenetelmallisesti eri
hankkeiden kautta. Sosiaalisen kuntoutuksen luonnetta ja merkitystdi on puolestaan pyritty
tarkastelemaan ja ymmartdméén tutkimuksellisin keinoin. Sosiaalisen kuntoutuksen saralla toteutetut
tutkimukset ovat pédasiallisesti toteutettu terveydenhuollon kontekstissa tai tyottdmien parissa
tehtdvassi tyodssd, eikd kuntatason sosiaalitydssd toteutettua sosiaalista kuntoutusta ole laajemmin
tutkittu. Sosiaalityon tydomenetelmédni kunnallinen sosiaalinen kuntoutus onkin vield uutta ja monin

tavoin toteutettua eri organisaatioissa.



3. VOIMAANTUMINEN SOSIAALITYON KEHYKSESSA

Sosiaalityon perimmaiinen tehtidva on hyvinvoinnin edistiminen. Hyvinvoinnin edistimisen taustalla
on kuitenkin erilaisia arvoja siitd, miten hyvinvointia tulisi jakaa. Sosiaalinen kuntoutus on puolestaan
yksi niistd sosiaalitydn palveluista, jonka avulla hyvinvointia pyritdén jakamaan. Sosiaalisen
kuntoutuksen tyo6td ohjaa vahvasti voimaantumisen tavoite ja sen kautta hyvinvoinnin lisidminen.
Hyvinvoinnin lisddminen sosiaalisen kuntoutuksen avulla edellyttid voimaantumiseen liittyvai
tarkastelua. Téssd luvussa tarkastelen sosiaalityon teoreettiseen keskusteluun ja sosiaaliseen

kuntoutukseen olennaisesti liittyvda voimaantumisen késitetta.

3.1 Voimaantuminen sosiaalityon teoriakeskustelussa

Malcolm Payne (2014) on teoksessaan "Modern Social Work Theory” kuvannut kuinka se, miten me
ndemme sosiaalityon luonteen ja tavoitteet, vaikuttaa sithen, miten valitsemme ja kdytimme
kaytdntoon kohdistuvia teorioita. Han esittelee sosiaalisen konstruktionismin ajatusta, joka pohjautuu
Bergerin ja Luckmannin (1971) tyohon. Heiddn mukaansa se, mitd kutsumme sosiaalisissa suhteissa
’todellisuudeksi”, on sosiaalista tietoa siitd, mikd on hyviksyttyd ihmisten valilld. Thmisten valilld on
yhteisid ndkemyksié siitd, kuinka asiat toimivat ja se auttaa meitd eliméén jarjestdytyneessi elamassa.
Paynen (2014) mukaan sosiaalityon luonne ja moni muu sosiaalinen rakenne muuttuu historiallisten
tapahtumien myoOtd tai erilaisten sosiaalisten kontekstisuhteiden muutoksessa. Esimerkiksi
sosiaalisen kuntoutuksen kehittimisen ymparilld kaytdvai teoreettista keskustelua voidaan kuvailla
erilaisten ndkokulmien ja voimassa olevien poliittisten pddméérien kautta. Erilaisiin sosiaalityon
teoriothin liittyy my®0s poliittista kamppailua. Sosiaalityon teoreettisessa keskustelussa erilaiset
konfliktit muuttavat tutkijoiden suhtautumista ja suuntautumista vallalla olevan poliittisen tavoitteen
tai pyrkimyksen mukaan. Kun sosiaalityontekijand kaytimme teoriaa, edistimme samalla
sosiaalityOn teoriapoliittista keskustelua (Payne 2014, 18-20.) Sosiaalisen kuntoutuksen ideologia
asettuu tdssd kontekstissa teoreettiseen keskusteluun palvelun perusteluista sekd toteuttamiseen

liittyvastd merkityksestd voimaantumista tukevissa tavoitteissa.

Sosiaalitydn luonne on siséllytettynd Sosiaalityon kansainvéliseen mééritelmaian (IFSW 2000).
Maéritelmén mukaan sosiaality6lld on kolme péddasiallista tavoitetta: voimaantuminen, sosiaalinen
muutos ja ongelmanratkaisu. Nakemysten vililld on vuorovaikutuksellista keskustelua. Tarked

eroavaisuus ndiden sosiaalityon nidkemysten vélilld liittyy erilaisiin poliittisiin nédkdkulmiin siité,



miten hyvinvointia tulisi jakaa. Néin ollen jokainen ndkdkulma esittdd erilaista poliittista asemaa

sosiaalitydssd. Asema puolestaan liittyy poliittiseen filosofiaan. (Payne 2014, 20.)

Sosiaalisen kuntoutuksen keskeiset perustelut nousevat voimaantumisen nikokulmasta. Payne (2014)
on viitannut voimaantumisen ndkdkulman osalta Dominellin (2009) méiéiritelméaan. Dominelli kutsuu
voimaantumisen ndkokulmaa terapeuttiseksi avuksi. Ndkokulman ldhtokohtana on sosiaalityon
pyrkimys etsid parhainta mahdollista hyvinvointia yksiloille, ryhmille ja yhteisoille yhteiskunnassa,
edistdmélld kehittymistd ja itsensd toteuttamista. Tdssd sosiaalityon ndkokulmassa tyontekijit
auttavat asiakkaita saavuttamaan eldméanhallintaa. Taémén henkilokohtaisen voiman kautta heidin on
mahdollista nousta huono- tai vihdosaisuuden yldpuolelle. Tima nidkokulma ilmaisee sosiaalityon
sosiaalidemokraattista filosofiaa, jossa talouden ja sosiaalisen kehityksen tulisi kévelld kdsi kddessa
saavuttaakseen yksilollistd ja sosiaalista parannusta. Voimaantumisen ndkokulma sosiaalitydssa
painottaa ihmisten auttamisen tirkeyttd niin, ettd heiddt johdetaan tyydyttdvampéddn eldmidin
kehittimilld heiddn taitojaan ja henkilokohtaisia suhteitaan. (Payne 2014, 20-21.) Sosiaalisen
kuntoutuksen osalta voimaantuminen ndhdddn merkitykselliseksi tekijdksi  palvelun

tavoitteellisuuden perusteluissa.

Sosiaalityon tavoitteiden ndkemyksilld (voimaantuminen, ongelmanratkaisu ja sosiaalinen muutos)
on myos yhdistivid tekijoitd toisiinsa nihden. Molemmat, sekd voimaantumisen ja sosiaalisen
muutoksen ndkokulmat ovat keskittyneet muutokseen ja kehitykseen. Lisdksi voimaantumisen ja
ongelmanratkaisun ndkokulmat ovat ldhempédnd yksilollistd tyotd kuin laajempaa sosiaalista
tavoitteellisuutta. Monet tyontekijdt mieltdvatkin ndmé kaksi ndkokulmaa toisiaan tdydentdvéna.
Monet késitykset sosiaalityOstd sisdltidvit elementtejd néistd jokaisesta ndkokulmasta. Sosiaalisen
muutoksen ndkokulmat kritisoivat nykyisen sosiaalisen jérjestelmdn hyvéksyntdd, mikd usein on
otettu itsestddn selvdnd voimaantumisen ja ongelmanratkaisun nikokulmissa. Useimmat sosiaalisen
muutoksen kdytdnnon teorioista sisdltdvét silti keskustelua ihmisten auttamisesta yksildtasolla.
Yksilotason tyoskentelylld pyritddn pédméédrien saavuttamiseen nykyisessd sosiaalisessa
jarjestelmassa. Téllaiset teoriat usein nidkevit timén ajatuksen askelmana muuttuvaan yhteiskuntaan,
jonka kehittymistd tuetaan sarjalla pienid muutoksia, jotka tdhtddvat kohti isompia. (Payne 2014, 23-

24.)

Hyvinvoinnin poliittiset tavoitteet, sosiaalityon ndkokulmat ja erityisesti kidytdnnon teorian liittyvét
yhteen monimutkaisella tavalla. Payne (2014) kuvaa sosiaalityon tekemisen tarkoittavan, etti
tyontekijdn tulee kdytinnon tyonsd kautta kuvata ndkokulmaa, jossa ndméd eri tavoitteet ovat
tasapainossa. TyoOntekijd voi rakentaa oman versionsa sosiaalitydsté, joka ohjaa hinen toimintaansa.
Payne (2014) katsoo, ettd tyontekijan oman ndkokulman rakentuminen selventyy tarkastelemalla
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nditd kolmea tavoitteellista ndkdkulmaa. (Payne 2014, 24-25.) Sosiaalisen kuntoutuksen tehtdva
sosiaalitydssd asemoituu hyvin ndiden kolmen eri ulottuvuuden kehykseen, vaikka sen perimmaéisena,
tavoitteita ohjaavana tekijani pidetdinkin yleisesti voimaantumista. Seuraavaksi tarkastelen, milla
muilla tavoilla voimaantumista on kisitteellistetty ja millaisia prosesseja voimaantumisen katsotaan

sisaltavén.

3.2 Voimaantuminen kiisitteeni ja prosessina

Sosiaaliseen kuntoutukseen on olennaisena tausta-ajatuksena liitetty empowerment-késite.
Empowerment-késitteen juuret katsotaan pohjautuvan sosiaalisiin liikkeisiin ja vapaustaisteluihin
(naislitke, mustien vapaustaistelu, vammaisliike, tydvéen, -rauhan -ja raittiusliike). Empowerment-
prosessin varhaista ilmentymistd on tarkastellut Stephen Rosen (2003), joka luennoissaan nimesi
prosessin vaiheiksi naming, loving ja acting. Naming liittyy epityydyttdvin tilanteen kriittiseen ja
monipuoliseen tarkasteluun ja loving puolestaan psykososiaaliseen tydskentelyyn, jossa tuetaan ja
vahvistetaan uudelleennimedmisessd 10ytyneitd vahvuuksia. Acting on lopulta toiminnallinen vaihe,
jossa epatyydyttiva tila poistetaan vahvuuksia hyodyntamalld. Nykykasitteet empowermentisti ovat
epépoliittisempia, kiinnittden huomiota empowerment-kisitteen tulkitsemiseen ldahinnd sisdisend
prosessina. (Hokkanen 2009, 323-325.) Tilla ajatuksella on yhtymidkohtia sosiaaliseen
kuntoutukseen, jossa sosiaalityd pyrkii erilaisten tydomenetelmien kautta lisddmédn asiakkaan

hyvinvointia voimaantumiseen liittyvien tekijoiden avulla.

Empowerment-kisitettd kuvataan kotimaisissa tutkimuksissa ja teoksissa synonyymind
voimaantumiselle ja valtaistumiselle. Voimaantumisen ja valtaistumisen suhde empowerment-
kisitteeseen on kuitenkin siséllollisesti erilainen. Valtaistuminen keskittyy kuvaamaan niitéd
prosesseja mitkd tapahtuvat yhteison ja yhteiskunnan tasolla ja kisite kuvaa pikemminkin suhdetta
kuin ominaisuutta. Voimaantuminen puolestaan kuvaa késitteen ensisijaista tasoa yksilon
lahtokohdista, ominaisuutena ja yksilon kokemuksena. (Hokkanen 2009, 329-332.) Voimaantuminen
on siis sosiaalisen kuntoutuksen kontekstissa ndhtdva yksilon 1dhtokohdista kumpuavana ja niistd

lahtokohdista kdsin méériteltdvina tekijana.

Empowerment -kisitettd voidaan tarkastella my0s erilaisista sosiaalityon ndkdkulmista.
Empowerment-kisitteen tausta-ajatuksena sosiaalitydssd on sen kéytettivyys syrjdytymisen
vastaisessa ty0ssd. Empowermentin erilaiset tulkinnat luovat osaltaan erilaisia kehyksid kdytdnnon
tyOhon, joka menetelmédnd ei kuitenkaan ole lineaarinen (jarjestelmillisesti kehittyvd), vaan

reflektiivinen (kokemuksia hyodyntéva ja uusia ndkokulmia etsivd) prosessi. Tyontekijin tulee ensin
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itse omaksua voimaantumisen menetelmat, ennen kuin hinen on mahdollista kdyttdd sitd tyossdén
asiakkaidensa kanssa. Empowerment-kisitettd voidaan tarkastella laajemmassa sosiaalipoliittisessa
kontekstissa, jossa sosiaalityOti harjoitetaan hallitsevien talousmarkkinoiden vaikutuksen alaisena.
Sosiaalipoliittisista 1dhtokohdista voimaantumisen késite sosiaalitydssd voidaan ndhdé yhteisollisten
tilanteiden ratkaisumahdollisuutena, mikd puolestaan lisdd vaikutusmahdollisuuksia ja keinoja
rakenteellisen sosiaalityon tarkasteluun. (Adams 1996, 198.) Téstd syystd empowerment-kasitteelld
on sosiaalipoliittinen merkitys. Sosiaalisen kuntoutuksen kontekstissa tdmidn voidaan katsoa
tarkoittavan poliittisia tavoitteita, jotka tédhtddvit kansalaisten aktiivisuuteen ja oman osallisuutensa
nostamiseen yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa ja pédtoksenteossa. Empowerment-késitettd
“toimintavoiman kasvattamisena” voidaan kuvata ja mdiiritelld yksilon valintojen ja sosiaalisen
ympériston véliseksi ihannetilaksi. Yhteenkuuluvuus rakentuu yhteistydssd sen tarkastelun avulla,
mika kisitys tyOntekijdlla on asiakkaan tilanteesta ja kokemusmaailmasta ja miten hdn huomioi
asiakkaan pyrkimykset selviytyd eldmén vastoinkdymisistd. Empowerment-késitteen eettinen
ulottuvuus herittelee pohtimaan, onko voimaantumisen tarkoitus olla jotain, mitd teemme
itsellemme, omasta valinnastamme, vai onko se jotain, joka sinulle valmiiksi tehty ja joku muu on
paittinyt sen olevan omien etujesi mukaista. Voimaantuminen on asetettu tavallaan “hyvin
kansalaisuuden” vaatimukseksi. Tdstd huolimatta eettinen velvollisuus on ndhdd voimaantuminen
siitd ldhtokohdasta, ettd se on jotain, minkd ihminen valitsee itselleen. (Pullen-Sansfacon, Cowden
2012, 78-79.) Sosiaalisen kuntoutuksen kontekstissa eettisen tarkastelun tulisikin mielestdni
kohdentua voimaantumisen prosessin alkuvaiheisiin, silld voimaantumisen voidaan katsoa olevan

jotain, miké todentuu asiakkaan omien valintojen kautta.

Voimaantumista voidaan katsoa tapahtuvaksi eri tavoin. Voimaantuminen ilmenee tapahtumissa,
joissa yksilot tai ryhmit ovat haastaneet ne tekijit, jotka estdvit heitd toimimasta. Voimaantuminen
ilmenee myods niissd ulottuvuuksissa, joissa saavutetaan parempi ymmaérrys omista intresseistd ja
ithminen pystyy toimimaan niiden mukaisesti. Ndissd tavoissa ilmenee myo0s eettisid kysymyksia,
jotka liittyvét sosiaalityon ja asiakkaan vélilld olevaan toimintaan ja vuorovaikutukseen. Miten
esimerkiksi toimitaan asiakkaan kanssa, jolla sosiaalityon arvion perusteella on puutteita
psyykkisessd toimintakyvyssd, mutta asiakas itse ei pysty tunnistamaan ndiden puutteiden
vaikutuksia arkeensa? Voimaantumisen idea on ldhted korjaamaan tilannetta asiakkaan omista
voimavaroista. Tyontekijin tulee haasteista huolimatta tarkastella prosessissa omaa toimintaansa seki
asennoitumistaan. Tyontekijan tulee mielestini myos tarkastella kriittisesti, onko paras vaihtoehto
viranomaisen mééritteleména kuitenkaan arvokkaampi kuin asiakkaan. Joissain tilanteissa asiakkaan

tunnekysymykset nousevat niin suureksi, ettd ne haastavat voimaantumisen prosessia. Tiedon
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lisddminen eri vaihtoehdoin voi ratkaista tyontekijén ja asiakkaan vilistd kuilua. Tulisi myds pyrkid
luomaan olosuhteet, jossa rehellisyyden ja luottamuksen keinoin annetaan asiakkaalle tarvittavaa
tietoa ja luodaan mahdollisimman oikeanlainen kuva tilanteesta asiakkaan pédtoksen teon tai
tavoitteen madrittelyn tueksi. (Sheppard 2006, 115-119.) Voimaantuminen on kuitenkin késitteend
enemman kuin mahdollistamista. Se on pyrkimystd auttaa ihmistd kohtaamaan haasteita, sosiaalisia
ongelmia ja eriarvoisuutta. (Felming & McSparran 2001, 109-110.) Néista syistd voimaantumiseen
liittyva eettinen tarkastelu on merkityksellistd sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamiseen liittyvissd

menetelmissa.

Eettiseen tarkasteluun liittyy myos voimaannuttamiseen ja valtaistamiseen liittyva vallankaytto, joka
toteutuu valtasuhteina. Asiakkaita ja yhteisdjd tavallaan “tuotetaan” itsendisiksi. Jaakko Seikkula
(2009) viittaa Michel Foucaultin (1997, 291) méiéritelmadn, jonka mukaan valta on aina ldsni
tilanteissa, joissa pyritddn hallitsemaan toisen osapuolen toimintaa. (Seikkula 2009, 168-170.)
Valtarakenteet voivat sdddelli myos asiakkaan osallisuutta sekd asiakkaan omaa roolia
palvelujérjestelméssd. Tamé voi johtaa siihen, ettd valtarakenteet joko mahdollistavat tai rajoittavat
osallisuuden astetta ja voimaantumisen prosessia. (Niemi 2013, 52.) Téstd syystd on tirkedti
tarkastella sitd, miten vallasta syntyvd voima voidaan kdyttdd “hyvddn” eli voimaantumiseen

eettiseltd pohjalta.

Voimaantumisella voidaan viitata myds yksilolliseen henkilokohtaiseen kasvuun. Henkilokohtainen
kasvu liittyy prosessiin, jossa yksilo tavoittelee syvempdd ymmaérrystd omasta itsestdén.
Henkilokohtainen kasvu voi olla tavoite, jossa esimerkiksi masennuksesta kirsivé etsii parempaa
ymmaérrystd masennuksensa luonteesta ja sen alkuperdsti. Ajatuksena on, etti paremman
ymmarryksen saatuaan heilld on mahdollisuus lisétd hallintaa. Kun yksilo tulee tietoiseksi mika juuri
hénessé tuottaa ja ylldpitdd masennusta, hdn pystyy késitteleméan niit tekijoitd persoonallisuudessa

ja vuorovaikutuksessa, jotka aiheuttavat mielialan laskua. (Sheppard 2006, 121.)

Donald M. Linhorst (2006) on koonnut eri kirjoittajien ajatuksista kuvauksen voimaantumisen
peruskdsitteistd. Voimaantuminen siséltdd voimaa, kontrollia ja vaikutusta ja voimavarat ovat
merkityksellisid voimaantumiselle. Voimaantuminen voi tarkoittaa prosessia ja se voi ilmentyd
tuloksellisuutena. Tulokset voivat olla sekd lyhytkestoisia tai pitkdkestoisia. Subjektiiviset tulokset
ovat niitd, jotka ovat syntyneet itsearvioinnin tuloksena ja objektiiviset tulokset ilmentyvit
voimavaroina ja ne heijastuvat kdyttdytymiseen. Voimaantuminen voi liittyd ideologiaan arvoista ja
uskomuksista. Voimaantuminen siséltda yhtdldisyyksid yksiloiden ja heiddn ymparistonsd vélilld ja
se on tilannekohtaista. Toinen ihminen ei voi voimaannuttaa toista. Ihmisten tulee voimaantua itse,
vaikka joissain tilanteissa muut ihmiset voivat olla isossa roolissa tukevien ihmissuhteiden,
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voimavarojen ja pddtoksentekomahdollisuuksien mahdollistajana, mikd vaikuttaa yksilon

voimaantumiseen. (Linhorst 2006, 3-11.).

Tutkimukseni keskittyy tarkastelemaan voimaantumista tuottavia tekijoitd sosiaalisen kuntoutuksen
palvelusuunnitelmissa. Voimaantumisen késite kuvaa sosiaalisen prosessia yksilon ominaisuutena ja
subjektiivisena kokemuksena. Téstd syystd voimaantumisen kisite kuvastaa hyvin tutkimukseni

aineistona olevien palvelusuunnitelmien siséltdd ja tarkoitusta tavoitteiden tasolla.
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4. TUTKIMUSASETELMA

Seuraavaksi kuvaan ldhemmin tutkimusasetelmaani, tutkimuskysymyksid sekd aineistoa.
Tutkimukseni on laadullinen tutkimus voimaantumista tuottavista tekijoistd sosiaalisen kuntoutuksen

palvelusuunnitelmissa.

Tutkimukseni ndkdkulmaksi valitsin sosiaalisen kuntoutuksen ideologiaan liittyvin voimaantumisen
sekd Malcolm Paynen (2014) kuvauksen sosiaalityon teoriaa kuvaavasta rakenteellisesta
keskustelusta. Tutkimukseni on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus, silli pyrin kuvaamaan
tutkimuksen kohteena olevan ilmion eli voimaantumista tuottavien tekijoiden ilmentymisté
asiakirjoissa. Tutkimustulosten avulla pyrin tarkastelemaan palvelusuunnitelmissa esiintyvien
voimaantumista tuottavien tekijoiden suhdetta sosiaalityon teoreettisiin ndkokulmiin seka erilaisiin
késityksiin voimaantumisesta. Yhteiskunnalliseen merkitykseen liittyen toivon tutkimukseni
nostavan sosiaalisen kuntoutuksen merkitystd palveluna, joka lisdd sosiaalityon nékyvyyttd

asiakkaiden hyvinvoinnin lisédjana.

4.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuksessani kohdennan huomion sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmissa esiintyviin
kuvauksiin, joissa puhutaan voimaantumista tuottavista tekijoistd kdytdnnon toiminnan kautta.
Tutkimuskysymykseni on: millaisia voimaantumista tuottavia tekijéitd kuvataan sosiaalisen
kuntoutuksen palvelusuunnitelmissa? Tarkastelen sitd, millaisin teemoin voimaantuminen ilmenee
sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmissa ja millaisin sosiaalisen kuntoutuksen keinoin niita
voimaantumisen elementtejd pyritdén palvelusuunnitelmien perusteella edistiméén. Koska kyse on
voimaantumista tuottavista tekijoistd, en ole suoranaisesti kiinnostunut siitd, onko voimaantumista

tapahtunut tai miten mahdollinen voimaantuminen on vaikuttanut asiakkaan elaméan.

4.2 Tutkimusaineisto ja eettiset nikokulmat

Tutkimukselleni on mydnnetty tutkimuslupa kevéilld 2019. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluun
hakeudutaan pidasiallisesti hakemuksella, joka késitellddn moniammatillisessa mielenterveys- ja
pdihdetyon SAS -tyoryhmidssd. TyOryhmiddn osallistuvat sosiaalitoimen, kotikuntoutuksen,

terveydenhuollon, kotihoidon, pdihdetydn ja psykiatrisen poliklinikan edustajat. Sosiaaliseen
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kuntoutukseen péddsy on vield vuonna 2018 rajoittunut henkildihin, joille on diagnosoitu
mielenterveys- tai péihdeongelma. Sosiaalisen kuntoutuksen toimintatapoja on kehitetty
maakunnallisesti ja vuoden 2019 aikana toimintaa tullaan kehittdméén vastaamaan lainsdadéantoa,
jolloin sosiaalisen kuntoutuksen diagnoosiedellytys poistuu. Mielenterveys- ja pdihdetyon SAS-
kasittelyn jdlkeen sosiaalitoimi laatii asiakkaan kanssa palvelutarpeen arvion ja palvelusuunnitelman.
Kéytdnnossd ensimmadinen palvelutarpeen arvio toimii myds ensimmaisend palvelusuunnitelmana.
Sosiaalisen  kuntoutuksen pédtokselld asiakas ohjautuu kotikuntoutuksen palveluihin.
Kotikuntoutuksen palvelut on tarkoitettu 18-65 -vuotiaille asiakkaille ja sisdltdvit erilaisia ryhmid
(litkunta, eldménhallinta -ruoka, -miesten ja naisten sekd nuorten ryhmét) sekéd kotikuntoutuksen
avoimen kahvilan. Palvelu sisdltdd myos kotikdyntejda yhdessd asiakkaiden kanssa laadituin
yksil6idyin ja suunnitelluin tavoittein. Palvelusuunnitelmat pdivitetddn tarvittaessa, mutta vahintain
puolen vuoden vélein. Palvelua koordinoi sosiaalitoimi, joka yhdessi kotikuntoutuksen henkiloston
kanssa suunnittelee ja arvioi kdynnissd olevia ryhmié, ryhmien muotoja ja tarvetta. Kotikuntoutuksen

palvelut ovat asiakkaille pddasiassa maksuttomia.

Tutkimusaineistona olen kdyttinyt etelipohjalaisen kunnan vuonna 2018 valmistuneita, asiakkaalle
ensimmadisté kertaa laadittuja sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmia. Olen rajannut aineiston

aikuissosiaalitydssé laadittuihin asiakirjoihin.

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmat soveltuvat mielestini tutkimuksen toteuttamiseen,
silld sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmat laaditaan yhteistyOssd asiakkaiden kanssa ja
suunnitelmassa tulee rakenteellisesti nikya sekd asiakkaan ettd tyontekijdn kuvaus tilanteesta seké
arvio tilanteen parantamisesta. Voimaantumista on médritelty palvelusuunnitelmissa tavoin, joka
korostaa prosessin alkuasetelmaa ja niitd tekijoitd, joiden osalta viliintulo ndhddan tarpeelliseksi.
Tastd syysté koen, ettéd asiakkaalle ensi kertaa laadittu palvelusuunnitelma asiakirjana palvelee hyvin

tutkimuskysymykseni selvittamista.

Tutkimukseni kohteena olleita sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmia oli laadittu kunnassa
ajalla 01.01-31.12.2018 yhteensd 19 kappaletta. Saadakseni tutkimukseeni riittdvésti tietoa, olen
kayttdnyt aineistona kaikki edelld mainitulla ajalla laaditut palvelusuunnitelmat. Tutkimukseni ei
tutki asiakkaita, vaan se pyrkii kuvaamaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd, eli
palvelusuunnitelmissa esiintyvid voimaantumista tuottavia tekijoitad. Nain ollen palvelusuunnitelmien
kayttoon ei ole pyydetty asiakkaiden suostumusta. Néistd syistd olen keskittynyt erityisen
huolellisesti  tunnistettavuustekijéiden poistamiseen analysointivaiheessa. Asiakkaan ikédd,

sukupuolta tai sosioekonomista taustaa ei ole tarpeen raportoida. Tutkimuseettisten ndkokulmien
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vuoksi olen anonymisoinut palvelusuunnitelmat seké tekstin siséllon siten, ettd niistd ei ilmene edellé

mainittuja tunnistettavuuteen liittyvia tekijoita.

Palvelusuunnitelman rakenne koostuu asiakkaan tilanteen kuvauksesta, tarvittavista tuen ja ohjauksen
sekd palveluiden méidrittelystd sekd jatkosuunnitelmasta. Rakenne sindllddn on kaikissa 19:ssd
palvelusuunnitelmassa vastaavanlainen, vaikka tekninen toteutus vaihteleekin aineiston sisélla.
Palvelusuunnitelman tekninen rakenne koostuu seuraavista teemoista: asiakkaan nykytilanne ja
taustaa, arki, perhe -ja ihmissuhteet, pdihteet, terveys ja toimintakyky, taloudellinen tilanne seki
palveluiden tarve ja suunnitelma. Kaikki palvelusuunnitelmat on laadittu aikuissosiaalityon
palveluorganisaatiossa, joten suunnitelmien laatijoina ovat toimineet niin sosiaalityontekijét,
sosiaaliohjaajat kuin myos pédihdehuollon ohjaajat. SosiaalityOntekijdn rooli nidkyy monissa
suunnitelmissa konsultaation/ ohjauksen osalta, vaikka varsinaisen asiakirjan laatijana on
sosiaaliohjaaja/ paihdehuollon ohjaaja. Erityistd tukea tarvitsevien kohdalla sosiaalityontekijén rooli
nayttdytyy palvelusuunnitelmissa omatyontekijan nimedmisen osalta. Edelld mainittujen seikkojen
vuoksi palvelusuunnitelman sisdltd on tdysin tyontekijan tekemdd tulkintaa siitd, miten asiakkaat
sanoittavat tilannettaan. Asiakas ei itse kirjoita tekstid, eikd hinen kertomaansa ole sisillytetty
palvelusuunnitelmiin konkreettisesti sanasta sanaan. Palvelusuunnitelma on my0s Kkirjoitettu
sosiaalityon dokumentoinnin ohjeellisuutta noudattaen. Se on suunnitelma, joka jai seki asiakkaalle,
ettd sosiaalityon arkistoon. Palvelusuunnitelman tarkoituksena on tehdd sekéd sosiaalitydon tyOti
nékyviksi dokumentoinnin avulla seké toimia dokumenttina asiakkaalle sovituista ja suunnitelluista

palveluista ja tavoitteista.

Sosiaalitydssd voidaan kdyttda kirjoittamista sosiaalisen muutoksen vilineend. Kirjoittamisen selkeys
ja tarkkuus mahdollistavat kattavan kokonaiskuvan luomisen tyontekijoille, jotka tulevat jatkossa
tyoskentelemédn asiakkaan kanssa. Kansainvilisten eettisten sddntdjen mukaan sosiaalityontekijan
tulee kirjata tyd puolueettomasti ja tarkasti. Hinen tulee huolehtia my0s siitd, ettd vain olennainen
tieto kirjataan. Tunteikasta tai kielteistd kielen kéytt6d (esim. stereotypiat, ennakkoluulot) ei tule
kayttdd, mutta kirjoittajan aitous tulee nakya tekstissd. (McDonald ym. 2015, 359-374.) Asiakirjojen
monipuolisuuden katsotaan palvelevan niin palvelujen suunnitelmallisuutta, arviointia kuin myos
jatkuvuutta. Arviointikdytintdjen -ja vélineiden kaytto edellyttdd suunnittelua, huolellisuutta ja
systemaattisuutta sekd erilaisiin arvioinnin menetelmiin paneutumista. On tdrkedtd tiedostaa, miten
ja mihin arviointitietoa kdytetddn ja millaisilla vélineilld ja asiakirjapohjilla tietoa kerétddn ja
kirjataan. (Giinther, 2016, 79-83.) Sosiaalihuollon asiakkuuden prosessissa asiakastyd alkaa ja
padttyy  viranomaispditokselld.  Asiakkaan kanssa  tehtdvdd  tyOskentelyd, tapaamisia,

tilannekartoitusta ja suunnitelmaa on dokumentoitava asiakkuuden aloittamisesta asiakkuuden
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paittymiseen asti. (Laaksonen ym. 2012, 18.) Onnistunut dokumentointiprosessi asiakkaan
osallisuuden mahdollistamiseksi vaatii siis monia kirjaamiseen, tyontekijan ja asiakkaan
vuorovaikutukseen, teknologisoitumiseen sekd hallinnolliseen johtamiseen liittyvien asioiden
huomioimista, tunnistamista ja suunnittelua. Palaan vield dokumentoinnissa esiintyvin kertojan

merkitykseen seuraavassa alaluvussa, jossa olen pohtinut tutkimukseni luotettavuutta.

4.3 Luotettavuus

Ensimmdisten, asiakkaille laadittujen sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmien valitseminen
aineistoksi vastasi parhaiten tutkimuskysymykseeni, mikd on olennaista tutkimukseni validiteetin
kannalta. Tutkimukseni tarkoituksena ei ollut ilmentda varsinaista voimaantumisprosessia, vaan niitd
tekijoitd, joilla voimaantumiseen tdhdatddn. Myos tdstd syystd valitut palvelusuunnitelmat olivat
oikeanlainen aineisto asian tutkimiseen. Validiteettia heikentdvdnd tekijind on kuitenkin
palvelusuunnitelmien laatimisen ajankohtaan liittyvét kysymykset. Osa palvelusuunnitelmista on
laadittu tilanteessa, jossa asiakas on parhaillaan sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaana (esimerkiksi
sosiaalinen kuntoutus on aloitettu, mutta palvelusuunnitelma laadittu vasta mydhemmin), joten
voimaantumista tuottavat tekijat ilmenevét teksteissd teknisiltdi muodoiltaan selvemmin ja
yksiloidymmin. Palvelusuunnitelmissa, joissa asiakkuus on aloitettu asiakkaan tilannetta paremmin
tuntematta, on suunnitelman laatiminen vield teknisiltd muodoiltaan epdméérdistd. Voimaantumista
tuottavat tekijat ilmentyvit ndissd palvelusuunnitelmissa vield pintapuolisena ja maéérillisesti
kdytdnnon tavoitteita on asetettu enemmédn. Méédrddn on vaikuttanut aiemman tiedon tai faktan
olemassaolo, mutta my0s niiden puute. Tésti syystd voimaantumista tuottavia tekijoitd on pyritty
médrittelemddn hyvin kokonaisvaltaisesti, tarkoituksena tdsmentda niitd palveluprosessin edetessé ja
asiakkaan tilanteen selkiytyessd. Edelld mainittujen tekijoiden vuoksi palvelusuunnitelmat eivét siis
ole sisdllollisesti samankaltaisia, mikd on huomioitava tutkimustuloksia analysoitaessa.
Palvelusuunnitelmat on my0s laadittu eri tyontekijoiden toimesta, mikd osaltaan tuottaa myos

siséllollisesti erilaista tavoitteiden késittelyd ja muotoilemista.

Jokaisessa palvelusuunnitelmassa tavoitteet on kirjattu ja palvelun tarkoitus ja pddmédrd on
rakennettu niiden ympdrille. Mairéllisesti tutkittavaa aineistoa oli riittdvésti. Luotettavuutta
heikentdvéna tekijand on kuitenkin se viiteryhmad, joille palvelusuunnitelmia ei ole laadittu. Eteld-
pohjalaisessa kunnassa sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin pdistikseen vaadittiin vield vuonna

2018 mielenterveys- tai pdihdediagnoosi. Tamé karsii automaattisesti pois ne sosiaaliseen
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kuntoutukseen oikeutetut asiakasryhmit, joilla ei ole edelld mainittua diagnoosia ja joiden

voimaantumista tuottavat tekijat jadavit tassd tutkimuksessa tutkimatta.

4.4 Sisillonanalyysi

Tutkimusaineiston analysointiin olen kéyttinyt sisdllonanalyysié sekd kategorisointia. Olen kayttinyt
aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid, silld tavoitteeni oli 10ytdd asiakirjoista yhtendisid kategorioita
voimaantumista tuottavista tekijoistd. Jouni Tuomi ja Anneli Sarajirvi (2018) ovat laadullisen
tutkimuksen teoksessaan viitanneet Milesin ja Hubermanin (1994) kuvaamiin analyysin vaiheisiin,
jossa tekninen osuus aloitetaan aineistoon siséltyvien alkuperdisilmaisujen typistdmisestd. Aineistolta
kysytddn tutkimuskysymykset ja ongelmat. Tdmén jidlkeen samankaltaisuutta kuvaavat ilmaukset
yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan sen sisdltod kuvaava nimi. Analyysi etenee
samankaltaisten alakategorioiden yhdistdmiselld toisiinsa ja muodostamalla niistd siséltod kuvaavia
ylidkategorioita. Kategorioiden méddrd riippuu aineistosta ja sisdllostd sekd tutkittavasta ilmidsti.
Lopulta ndiden kategorioiden avulla pyritdan ratkaisemaan tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajirvi

2018, 84-85.)

Aloitin  tutkimukseni  aineiston  analysoinnin  perehtymélld  kdytOossdni  oleviin 19
palvelusuunnitelmaan. Muokkasin aineiston késiteltdvdin muotoon poistamalla aineistoista
asiakkaiden nimet, henkilotunnukset, osoitteet sekd muut tunnistettavuutta mahdollistavat tekijat.

Muokkaamisen jdlkeen perehdyin palvelusuunnitelmien siséltdon.

Aineiston muokkauksen jilkeen aloitin sisdllonanalysoinnin pelkistdmélld aineiston. Pelkistiminen
tarkoittaa tutkimuksessani sité, ettd olen etsinyt tutkimusaineistosta keskeisimmaét voimaantumista
kuvaavat tekijit (sanat, ilmaisut, tilannekuvaukset, toimintaan liittyvdt kuvaukset sekd tuen
tarpeeseen liittyvit kuvaukset). Toisin sanoen olen etsinyt jokaisesta palvelusuunnitelmasta niitd
tekijoitd, jotka kuvaavat voimaantumista edellisessd luvussa késiteltyjen maédritelmien pohjalta.
Kysyin aineistolta tutkimuskysymykseni: millaisia voimaantumista tuottavia tekijoitd ilmenee

sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelmissa?

Aineiston pelkistimisen jalkeen ryhmittelin eli klusteroin aineiston havainnot niitd yhdistéviin
asiakokonaisuuksiin. Kdytdnnossd yhdistin yksittédisid tekijoitd samaa tarkoittaviin kategorioihin.
Téamdn jédlkeen ldhdin yhdistiméddn niitd alakategorioista syntyneitd yhtendisid teemoja

yldkategorioiksi.
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Voimaantumista tuottavien tekijoiden alakategorioiksi muodostui 12 erilaista asia ja
teemakokonaisuutta, joita olivat: taloudellisen tilanteen selvittely ja tuki, palveluohjaus ja
moniammatillinen tyoskentely, sosiaalisen osallisuuden tuen lisddminen, sosiaalisen osallisuuden
tuki ja vahvistaminen, kodin ulkopuolisen sosiaalisen toiminnan tukeminen, tuki ja apu
kodinhoidollisissa asioissa, itsendisen asumisen tuki, ajan hallinta, toiminnallisuuden tuki, henkinen

tuki ja kannustaminen, terveyspalveluiden seuranta ja tuki sekd terveiden eldmdntapojen tukeminen.

Alakategorioiden rakentamisen jédlkeen ldihdin kokoamaan ndistd alakategorioista ylidkategorioita.
Yhdistin asiat, joissa ilmenee samankaltaista ajatusta, toimintaa tai teemaa ja muodostin niistd
yhtendisen, aihealuetta ja teemaa kuvaavan yldkategorian. Analysoinnin lopputuloksena syntyi
palvelusuunnitelmiin sisdltyvit viisi teemaa, jotka kuvaavat voimaantumista tuottavia tekijoitd. Ndma
teemat ovat: Moniammatillinen tuki, Sosiaalinen osallisuus, Arjen hallinta, Psykososiaalinen tuki

sekd Terveydenhoito ja terveet elamintavat. Teemat rakentuivat alakategorioista seuraavasti:

Taloudellisen tilanteen selvittely ja tuki sekd palveluohjaus ja moniammatillinen tydskentely
sisdltdvdt hyvin samankaltaisia asioita, jotka liittyvédt asioiden selvittimiseen, ohjaukseen,
neuvontaan ja ratkaisujen tekemiseen. Kategoriat saivat yhteisen nimikkeen, joka on

moniammatillinen tuki.

Sosiaalisen tuen osalta yhdistin kategoriat sosiaalisen tuen lisddmisen, vahvistamisen sekd kodin
ulkopuolisen sosiaalisen toiminnan osalta. Néissd kategorioissa voimaantumista tuottavat tekijét
liittyvat vahvasti sosiaalisen kanssakdymiseen, ymparistoon tai sen muokkaamiseen, joten yhdistin

kategoriat sosiaalisen osallisuuden tekijoiksi.

Tuki ja apu kodinhoidollisissa asioissa, itsendisen asumisen tuki sekd ajan hallinta liittyivat vahvasti
omaan asuntoon tai muutoin asumisen olosuhteisiin ja arjen haasteisiin, joita korjaamalla tai joita
tukemalla tavoitellaan oman arjen hallintaa. Siksi ndmé kategoriat saivat yldkategoriaksi arjen

hallinnan tekijit.

Toiminnallisuuden tuki sekd henkinen tuki ja kannustaminen sisiltdvit molemmat piirteitd tekijoista,
joilla pyritddn vahvistamaan asiakkaan omia voimavaroja ja ratkaisemaan hallintaan liittyvid

haasteita. Yhdistin nima kategoriat psykososiaaliseksi tueksi.

Terveyspalveluiden seuranta ja tuki sekd terveiden eldméntapojen tukeminen liittyvdt molemmat

stabiilina pitdmiseen. Niin ollen yhdistin ndmé kategoriat terveydenhoidon ja terveiden

elimdntapojen tekijoiksi.
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Keskeiset aineistohavainnot, niiden pohjalta muodostuneet alakategoriat ja niitd yhdistivit
ylékategoriat ovat esitettyind liitteend olevassa taulukossa 1. Kategorioiden sisdltdd avaan tarkemmin

seuraavassa tulosluvussa.
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5. TUTKIMUSTULOKSET: VOIMAANTUMISTA TUOTTAVAT TEKIJAT
PALVELUSUUNNITELMISSA

Tutkimukseni tehtdvdnd oli selvittdd, mitkd ovat voimaantumista tuottavat tekijdt sosiaalisen
kuntoutuksen palvelusuunnitelmissa. Tarkoituksena oli 10ytdéd kdytdnndssa niitd elementtejd, joiden
avulla voimaantumiseen pyritddn ja muutostyotd mahdollistetaan. Voimaantumista tuottavista
tekijoistd muodostui sisdllonanalyysin tuloksena kategorioita, késitteitd, jotka esittelen tdsséd luvussa.

Kategorioiden muodostumisen alakategorioista yldkategorioiksi olen kuvannut liitteessi 1.

Tutkimusaineistoni viiteryhméné olivat mielenterveys ja pédihdeasiakkaat. Palvelusuunnitelma oli
laadittu erilaisissa, yksilollisissd kuntoutumisen vaiheissa. Vakavasta mielenterveysongelmasta
toipuminen edellyttid ymmairrystd siitd, ettd mielenterveys kuuluu oleellisena osana ihmisen
arkieldmaii ja hdnen toimintaympéristddin (Borg & Davidson 2008, 129). Sosiaalisen kuntoutuksen
myOntamisperusteena on vuonna 2018 ollut mielenterveys- tai pédihdediagnoosi. Vaikka
myontdmisperuste on ollut diagnoosiin liittyvé, ei se kuitenkaan ole saanut aineistossa merkittivaa
roolia. Tutkimustulokset, eli voimaantumista tukevat tekijit ovat kaikki asioita tai toiminnan tarvetta,

jotka eivit ole selitettdvissd jonkin syy- seurausyhteyden kautta.

Voimaantumista muodostaviksi tekijoiksi palvelusuunnitelmissa muodostuivat moniammatillinen
tuki, sosiaalinen osallisuus, arjen hallinta, psykososiaalinen tuki sekd terveydenhoito ja terveet
eldmédntavat. Kategorioista moniammatillinen tuki, psykososiaalinen tuki ja terveydenhoito ovat
palvelujérjestelméédn sisdltyvid, voimaantumista tuottavia tekijoitd. Arjen hallinta ja terveet
eldméintavat kuvastavat puolestaan enemmaén voimaantumistavoitteen kohteena olevien henkiléiden
ominaisuuksia, luonnetta ja sisdistd maailmaa. Ndiden yhteinen nimittdjd on kuitenkin asiakkaan
voimaantumista tuottavassa elementissd eli tekijdssd, josta asiakkaan tilanteen kohentaminen

aloitetaan.

Aineistossa voimaantumisen tavoite ilmeni paitsi suorissa kuvauksissa voimaantumisen tukemisesta
myo0s kuvauksina voimaantumista uhkaavista haasteista, joita pyritddn tavoitteellisesti korjaamaan
erimuotoisen tuen avulla. Tuloksia esittelevissd alaluvuissa lainaukset palvelusuunnitelmista on
esitetty muodossa PS (=palvelusuunnitelma) ja numero (1-19) kuvaa kullekin palvelusuunnitelmalle
antamaani satunnaista jirjestysnumeroa aineiston otosta. Seuraavaksi esittelen tutkimuksestani

nousseet voimaantumista tuottavat tekijat.
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5.1 Moniammatillinen tuki

Moniammatillisen tuen yldkategoria sisdltdd taloudellisen tilanteen selvittelyn ja tuen sekd
palveluohjauksen ja moniammatillisen tyoskentelyn alakategoriat. Sosiaalityon kaytdntdjen
yhteydessd viitataan usein aktivointiin, kuntouttamiseen sekd kannustamiseen, mutta my0ds tyon
toiminta-ajatus nojaa humanistiseen ihmiskasitykseen ihmisarvosta sekd oikeudesta ithmisarvoiseen
eldmédin myos niissd tilanteissa, kun asiakkaan kuntoutuminen ei edisty odotetulla tavalla tai kun hin
el suoriudu yhteiskunnan asettamista odotuksista. (Taina & Kotiranta 2014, 187-188.) Asiakkaan
tilanteen selvittimiseksi edellytettdvien palveluiden kartoittaminen on tirked prosessi asiakkaan
itsetunnon ja voimaantumisen mahdollistamiseksi. Asiakas voi kokea palveluihin hakeutumisen
vaikeaksi tai mieltdd avun tarpeensa palveluiden tuottajien taholta vidhdttelynd. (Blomgren,
Karjalainen, Karjalainen, Kivipelto, Saikkonen & Saikku 2016, 42.) Sosiaalityon asiakastilanteet ovat
usein vaativia liittyen tilanteen moninaisiin juonteisiin ja niissd ilmeneviin ilmidihin. Yksittdistd
tilannetta ei valttimattd ndhdd vaativana, mutta useiden ilmididen kasaantuessa ja ennalta
arvaamattomien yhteisvaikutusten seurauksena tilanteista muodostuu kokonaisuutena vaativia.
(Yliruka, Vartio, Pasanen & Petrelius 2018, 64.) Namai tilanteet voidaan tulkita sosiaalityon
ammatillisiksi haasteiksi ja palvelusuunnitelmissa niitd on pyritty ratkaisemaan tilanteen

koordinoimisena ja eri yhteistyotahojen kanssa tehtdvéna tyona.

Seuraavaksi tarkastelen moniammatillisen tuen kategorian sisdltdimid alakategorioita, joita ovat

taloudellisen tilanteen selvittely ja tuki sekd palveluohjaus ja moniammatillinen tydskentely.

5.1.1 Taloudellisen tilanteen selvittely ja tuki

Taloudellinen  tilanne:  Talousvaikeuksia,  velkaantumista.  Vilitystilid  -ja
velkaneuvontaa suositellaan. Asiakkaan mukaan puoliso ei ole valmis vdlitystiliin,
mutta hdn olisi valmis. Velkaneuvontaan asiakas ei halua, silld laina siirtyisi
takaajalle/takaajille.  Pankki/  yrityslainaa ~ useampia  tuhansia  euroja....
Kuntoutustukea/ sairauslomaa varten asiakkaalle laaditaan B-lausunto psykiatriselta
poliklinikalta. Kelasta haettu toimeentulotukea. Vuokrardstejd n. 4000 euroa,
vuokranantajalta tullut hddtélappu, jossa todetaan, ettd vuokrat on hoidettava

lokakuun loppuun mennessd. (PS19)
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Lainatussa palvelusuunnitelman otteessa (PS19) asiakkaalle piaidtetiin myontdd sosiaalisen
kuntoutuksen kuntoutusohjausta yksilovalmennuksena, asioiden hoitamisen tukemiseksi. Erdédssa
toisessa palvelusuunnitelmassa (PS1) asiakkaan taloudellista tilannetta on kartoitettu selvittdmalla
asiakkaan velkoja ja asiakas kertoo makselevansa pois pienempid lainoja. Muun tuen ja
palvelutarpeen kartoituksen yhteydessd tyOntekijd on kirjannut miettivinsd harkinnanvaraisen
toimeentulotuen myontdmistd asiakkaan siivousavun toteutumiseksi. Lisdksi mainitaan, ettd
asiakkaalla on hoitotukihakemus vireilld. Kolmannessa tapauksessa (PS8) asiakkaan kanssa on ollut
puhetta jo aiemmin edunvalvonnan hakemisesta, silld asiakas murehtii taloudellisten asioitten
hoitamisesta. TyOntekijd on kirjannut suunnitelmaan varaavansa asiakkaalle erillisen ajan

edunvalvonnan sekd asumistuen hakemiseksi.

Aineiston perusteella taloudellisen tilanteen selvittelyn ja tuen kategoriassa korostuvat taloudelliset
esteet, haasteet ja etuuksien hakemiseen liittyvdt puutteet. Palvelusuunnitelmissa ilmeni tarvetta
taloudellisen tilanteen kohentamiseen eri keinoin. Suurimmalta osaltaan tilanne littyi edelld
mainittuihin  etuuksien hakemiseen, mutta velkaantuminen nousi selvdsti suurimmaksi
huolenaiheeksi taloudellisen tilanteen hallinnassa. Voimaantumista tuottavat tekijat ilmenivét
erilaisina ratkaisuvaihtoehtoina taloussosiaalitydstd vilitystili- asiakkuuteen sekd edunvalvonnan

hakemiseen.

Yhteiskunnallisella tasolla asiakas voidaan katsoa palveluiden kuluttajaksi, jolla on muun muassa
perusteltu valinnanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistimiskeskusteluissa. Nailla
muutoksilla haetaan ratkaisuja palvelujirjestelmien ongelmiin, laadun parantamiseen seké hintojen
laskuun ja asiakkaiden tarpeita vastaavien palveluiden kehittdmiseen. Asiakkaan mieltdiminen
kuluttajaksi vaatii kuitenkin kohteeltaan tietotaitoa sekd taloudellista toimintakykyd. (Anttonen,
Haikio & Raitakari 2013, 294-295.) Taloussosiaality6lld ja taloudellisen tilanteen selvittimiselld
voidaan tukea asiakasta vahvistamaan taloudellista toimintakykyédn. Taloussosiaalityon avulla
voidaan myos pyrkid selvittimddn talouden hoitoon liittyvien tarpeiden luonne,
tarkoituksenmukaisten palveluiden kehittimiseksi. (Viitasalo 2018, 104.) Sosiaalityon avulla
asiakkaan taloudellista tilannetta voidaan selvitelld ja tukea tavoilla, jotka edistivét voimaantumista

taloudellisessa toimintakyvyssa.
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5.1.2  Palveluohjaus ja moniammatillinen tydskentely

Asiakkaalle pidetyn verkostopalaverin tuloksena sovittiin seuraavat asiat: Asiakkaalle
rddtaldityjen palvelujen/ toiminnan suunnittelemiseksi tarvitaan lddkdrinlausunto,
josta ilmenee asiakkaan diagnoosit ja se pyydetddn toimittamaan pdihdehuollon
ohjaajalle. Asiakas ottaa yhteyttd toimintakeskukseen, jonne sopii tutustumiskdynnin.
Toimintakeskuksessa arvioidaan lddkdrinlausunnon ja asiakkaan kdynnin perusteella,
mitd palveluja he voisivat asiakkaalle tarjota. Jos asiakas hyvdksyy tarjotun palvelun,
he sopivat keskendidin aloituspdivdstd. Asiakas voi anoa erityisryhmien liikuntakorttia.
Kortti maksaa 80e/ vuosi ja silld saa kdydd uimahallilla ja kuntosalilla niin paljon kuin
haluaa. Asiakas voi ottaa yhteyttd seurakuntaan ja tiedustelee mahdollisuutta saada
sitd  kautta ystavd/ tukihenkilo, jonka kanssa asiakas voisi kdydd esim.
urheilutapahtumissa. Kotikuntoutuksesta kdydddn asiakkaan luona sovitusti, mikdli
asiakas sitoutuu palveluihin. Tdtd vaihtoehtoa suunnitellaan tarkemmin sitten, jos

asiakkaan toimintakeskuksessa kdyntien aloittaminen /kdynnit eivdt onnistu....(PS7)

Lainatun palvelusuunnitelman (PS7) tapauksessa asiakkaalle varmistetaan sosiaalisen kuntoutuksen
tuella yhteys ja asioiden hoito eri palveluorganisaatioihin (vammaispalvelut, pdihdehuolto,
terveydenhuolto, sosiaalityd). Palvelusuunnitelmissa asiakkailla oli monissa tapauksissa useampia
eri palveluyksikdiden asiakkuuksia, mikd edellytti asiakkaan ja palveluyksikoiden edustajien yhteistd
neuvottelua palvelusuunnitelman laatimisen tueksi. Néissd tilanteissa palvelusuunnitelmissa

sosiaalityon osuus korostui koordinoijana, seuraajana ja luotsina.

Palveluohjauksen ja moniammatillisen tydskentelyn kategoriassa asiakkaat tarvitsivat apua erilaisten
palvelujen hakemisessa, mutta myds palveluohjausta sekd kiytdnnossd apua hakemusten tekemiseen
ja virastoissa asiointiin. TyoOeldmdsuunta nidyttdytyi hyvin harvassa palvelusuunnitelmassa ja
ndissdkddn tapauksissa tyoeldméén siirtyminen ei ollut ldhitulevaisuuden tavoitteena. Tilanteen tai
tyokyvyn selvittiminen vaati kuitenkin moniammatillista yhteisty6td niin TE- toimiston,
terveydenhuollon kuin myos Kelan tai ammattiliiton kanssa. Moniammatillisen tuen kategoriassa
korostui palveluohjauksen liséksi tiedon vélittiminen. Osallisuus voi ilmentyé palveluiden kéyttdjien
asiantuntijuuden hyviksymisend, huomioimisena ja hyddyntdmisend. Osallisuus voi toteutua
osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, palveluiden kehittimiseen sekd palveluiden
jarjestdimiseen. Riittdvélld tiedonsaannilla on merkitystd osallisuuden mahdollistajana ja
asiakasldhtoinen rakenne ja toiminta on merkityksellistd osallisuuden prosessissa. (Laitila 2010, 165-

166.) Tutkimuksessani tiedonsaanti ja vilittiminen korostui merkityksellisimmin moniammatillisen
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tuen kategoriassa, ei niinkdin sosiaalisen osallisuuden tekijoissd. Tiedon vélittdmiseen liittyy
oleellisena osana tiedottaminen osallisuutta lisddvistd palveluista, mutta tutkimuksessani sen merkitys
asettuu enemmain sosiaalityolld ja moniammatillisella tuella haettaviin ratkaisuihin. Tiedon
merkityksellisyyden asemoituminen tdhin kategoriaan voi selittyd aineiston luonteella. Aineisto
koostui asiakkaalle ensimmdistd kertaa laadittavasta suunnitelmasta, jossa luonnollisesti tiedon

valittimiselld on suurempi merkitys, mité silld on asiakkuuden my6hemmissa vaiheissa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuus tulkitaan tdnd pdiviana hyvin hajanaiseksi ja siitd karsivét
merkityksellisimmin heikoimmassa asemassa olevat (Huvinen, Joutsenlahti & Metteri 2014, 28).
Tutkimuksessani moniammatillisen tuen tekijoissd korostuivat taloudenhoidon ohella haasteet eri
palveluihin ohjautumisessa. Taloudenhoidon ongelmat ja velkaantuminen ovat vaikuttaneet
asiakkaan eldménhallintaan ja he tarvitsevat sosiaalityon tukea taloussosiaalityon tai
palveluohjauksen avulla, saadakseen voimavaroja selviytyé taloudellisista haasteista. Asiakkaiden
voimaantumista tuottavat tekijat liittyivét ndin ollen heidén toiveisiinsa saada apua palveluviidakossa
toimimiseen. Palveluohjaus on yksilokohtainen menetelmi, jolla tavoitellaan asiakkaan yksilollisten
palvelutarpeiden maérittelyd sekéd yhteensopivien palveluiden ja tukien 16ytdmistd. Palveluohjauksen
tyoskentelyprosessi on vaiheittainen ja se sisdltdd asiakkaiden wvalikoinnin, palvelutarpeiden
arvioinnin, palvelujen ja tuen jdrjestimisen, tavoitteiden toteutumisen seurannan seki
palvelukokonaisuuksien korjaamisen tarvittaessa (Raunio 2009, 175). Tutkimuksessani
palvelusuunnitelmaan siséltyvé palveluohjaus asettuu sosiaalisen kuntoutuksen asiakkuusprosessin
alkuvaiheisiin. Téssd asiakkuuden alkuvaiheessa korostuvat moniammatillisen tuen yksilolliset

ratkaisut.

Moniammatillinen tyomenetelmd on yhteistyotaitoja vaativa osa-alue, johon liittyy moraalinen ja
eettinen velvoite toimia asiakkaan parhaaksi. Moniammatillisuus korostuu tilanteissa, joissa
asiakkaalla on useita erilaisia ongelmia. Nididen ongelmien luokittelun perusteella hdn on eri
palvelujérjestelmien asiakkaana. Moniammatillisuuden haasteena on usein eri tyontekijoiden erilaiset
ty0 ja toimintatavat asiakkaan tilanteen méaarittelyssd. (Monkkonen 2018, 108-109.) Néissé tilanteissa
sosiaalityon rooli koordinoivana tahona korostuu. Tukeen voimaantumisen edistdmiseksi vaaditaan
tietoa ja asiantuntijuutta ja sitd sosiaalityd on velvollinen tuottamaan toimiakseen asiakasta parhaiten
palvelevalla tavalla. Erityisesti isoissa palveluorganisaatioissa asiakkaiden tuntemus voi olla
pintapuolisempaa, mikd voi heijastua asiantuntijamaisen otteen korostumisena yhteistydssa.
Sosiaalitydn tehtdvdna on niissé tilanteissa ajaa asiakkaan asiaa ja luoda olosuhteet, jossa yhteistyo

voi antaa tilanteen kartoittamiseen ja tavoitteen asetteluun parhaimman mahdollisen tuen.
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5.2 Sosiaalinen osallisuus

Sosiaalinen osallisuus rakentuu hyvin moninaisin tavoin. Kysymys on toisaalta poliittisista
vaikutteista muodostaa kansalaisista aktiivisia, mutta sosiaalityon asiakasldhtoisestd ndkokulmasta
kyse on voimaantumisen lisddmisestd ja oman eldmédn hallinnan haltuun ottamisesta.
Instituutiopalveluiden véhentymisen sekd koti ja yhteisGpohjaisten palveluiden lisddntymisen
yhteydessd puhutaan “yhteis66n paluusta”. Aktiivisen kansalaisuuden prosessi on vuorovaikutteista
ja monimutkaista. Prosessi vaatii neuvotteluja tarpeiden, toiveiden, vastuukysymysten, resurssien
seka riskien suhteen. Aktiivisen kansalaisuuden pyrkimys ndhdddn jatkumona, jossa asiakkaan tulee
suorittaa monia vaiheita, kuten kotoaan ldhtemisestd itsendisyyteen, vapaa-ajan toimintojen
muodostaminen sekd perheen, opiskelun ja tydeldmidolosuhteiden muokkaaminen. Téstd syystad
aktiviinen kansalaisuus on ymmérrettdvd laajaksi késitteeksi, joka siséltdd toiminnan ja
osallistumisen eri tasot. (Raitakari & Berger 2017, 106-127.) Aineistossani aktiivisen kansalaisen
kisitteeseen liittyvd prosessinomainen vaiheisuus j43 vajaaksi. Aineisto on koottu
palvelusuunnitelmista mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille, jotka ovat yksilollisesti tietyssd
kuntoutumisen vaiheessa. Palvelusuunnitelma on laadittu myds tilanteessa, jossa toimintakykyyn
liittyvédt puutteet tai ongelmat vaativat toimenpiteitd. Sosiaaliseen osallisuuteen tédhtddva tyoskentely
kohdentuukin aineiston perusteella pddsdintdisesti tuen antamiseen. Tuki on kuitenkin
merkityksellinen tekiji asiakkaan toiminnan kannalta. Hinelld on saamansa tuen kautta

mahdollisuuksia ja edellytyksid toimia aktiivisena kansalaisena.

Sosiaaliseen osallisuuteen liittyvien tekijoiden merkitys voimaantumista tuottavina tekijoind nousi

tutkimuksessani suurimmaksi osa-alueeksi.

5.2.1 Sosiaalisen osallisuuden lisddminen

Asiakkaan toiveena kotikuntoutuksen kotikdynnit harvakseltaan, jotta saisi keskustella
tyontekijin kanssa. Ammattindkékulmasta suositeltavaa olisi, ettd asiakas osallistuisi
ryhmdtoimintaan, silld viettdd kotona suurimman osan ajastaan yksin. Asiakas ei tdssd
vaiheessa kuitenkaan ole innostunut ryhmdtoiminnasta, sosiaalisten tilanteiden
pelkokin asiaan vaikuttaa. Kotikdyntien sijaan asiakas kdy kotikuntoutuksen tiloissa
keskustelemassa tyontekijin kanssa, silld vaikka ei ryhmdtoimintaan olekaan halukas
osallistumaan, niin kodin seinien ulkopuolelle poistuminen kuitenkin tukee

kuntoutumista paremmin kuin se, ettd palvelut vietdisiin kotiin, jossa asiakas muutenkin
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viettdd lIdhestulkoon kaiken aikansa. Olisi hyvd, jos asiakas rohkaistuisi mukaan

Jjohonkin kotikuntoutuksen tarjoamaan ryhmdcdn. (PS5)

Palvelusuunnitelman (PS5) tapauksessa tyontekijd on kirjannut palvelusuunnitelmaan olevansa
huolissaan asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta, silld tdméd viettdd ldhes kaiken aikansa yksin.
Asiakkaalla on sosiaalisten tilanteiden pelkoa, joten sosiaalinen kuntoutus aloitetaan
kotikuntoutuksen tiloissa, kahdenkeskisilld tapaamisilla ohjaajan kanssa. Menettelyn tarkoituksena
on asiakkaan saaminen vililld ulos kotoa. Lisdksi palvelusuunnitelmaan on kirjattu asiakkaan

mahdollisuus my6hemmin osallistua johonkin hénelle sopivaan kotikuntoutuksen ryhméén.

Tutkimuksessani  sosiaalisen osallisuuden lisddminen néyttdytyy erilaisina pyrkimyksini
muutokseen. Olen jakanut osallisuuden kategorisesti lisddmiseen sekd vahvistamiseen, silld ne
kuvaavat osallisuuden tasoja eri ndkOkulmista. Osallisuuden lisddminen merkitsee aineistoni
perusteella tilaa, jossa asiakkaalla ei ole sosiaalisia suhteita, hdn toivoo niitd elaméénsd lisda tai halua
korjata jotain osallisuutta estdvdd tai haastavaa tekijdd. Sosiaalisen osallisuuden tuen lisddmisen
kategoriassa asiakkaat tuovat ilmi, miten heilld ei ole tuttavia tai sosiaalisia suhteita. He toivovat
sosiaalisen ympdiriston muokkaamista eri syistd (esim. pdihteiden kéyttd tai muutto uudelle
paikkakunnalle). Palvelusuunnitelmissa korostuu yksindisyyden kokemus ja sosiaalisten suhteiden
kaipuu. Vertaistuen ja mukavan yhdessédolon merkitys on korostunutta ja ndiden puutteisiin kaivataan
muutosta. Palvelusuunnitelmissa sosiaalisen tuen lisddmistd on tavoiteltu yksildohjauksen lisdksi
kotikuntoutuksen ryhmédtoimintojen avulla. Eméntid ja isdntiryhmdd sekd avointa kahvilaa on

maédritelty konkreettiseksi palveluksi sosiaalisen toiminnan lisddmisen tueksi.

Tutkimuksessani sosiaalisen osallisuuden kategoriassa korostuu selvisti sosiaalisen toiminnan tuen
tarve. Tutkimuskohteeni paikkakunnalla sosiaalista toimintaa jarjestetdén sosiaalisen kuntoutuksen
puitteissa, eri toiminnallisin -ja vertaisryhmin. Yhteiskunnallinen merkitys liittyy siihen, ettd ihminen
tarvitsee toimintakykynsé yllapitaimiseksi sellaisia rakenteellisia ratkaisuja, joissa hidn voi tuoda julki
oman mielipiteensd, vaikuttaa asioithin ja tuntea titd kautta itsensd tarpeelliseksi. Mikrotason
osallistamisesta ja kumppanuuden edistdmisestd puhutaan tilanteissa, joissa tarkoituksena on
voimaannuttaa ihmisid, jotka ovat kontaktissa sosiaalityohon. Sosiaalityontekijdt kohtaavat
marginalisoituneita ryhmié, joiden perusoikeuksien toteutumisessa on haasteita ja joiden kokemus ja
tietimys on usein sosiaalisesti ndkymitontd. Antamalla tilaa osallisuuden mahdollistamiselle
annetaan tdlle ryhmélle d4ni yhteiskunnassa. (Fargion 2014, 47.) Asiakkaat tulee my0s nédhda
kansalaisina,  joiden  osallisuus  ilmentyy  sekd  poliittisen  vaikuttamisen  ettd
sosiaalipalvelujirjestelmien kautta (Roivainen 2004, 88-89). Asiakkaille on luotava mahdollisuus
osallistua oman asiansa paatoksentekoon. Lisdksi organisaation rakennetta, kulttuuria ja vastuita on
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tarkasteltava. Asiakkailla ja organisaatioilla tulee olla ymmarrys toistensa odotuksista ja ylimmén
johdon vastuulla on varmistaa, ettd osallistaminen integroituu tehokkaasti riittdvien taitojen ja
luottamusta omaavien tyontekijoiden tyomenetelmiin. Myds sitoutumista ulkopuolisten
organisaatioiden kanssa vaaditaan yhteistyon lisddmiseksi. Lisdksi tarvitaan organisaation positiivista
ilmapiirid ja tehokkaita menetelmid, joilla varmistetaan asiakkaiden ja julkisen keskustelun
ndakemysten siirtyminen organisaation toiminnaksi. (Brafield & Ehkersley 2008, 25-26.) Sosiaalisen
osallisuuden lisddminen vaatii siis asiakkaan sitoutumisen ohella organisaation tahtoa sekd

ammatillista ja tydbmenetelmaillistd otetta.

5.2.2 Sosiaalisen osallisuuden vahvistaminen

Asiakas ollut nyt pdihdekuntoutukseen menosta saakka raittiina, jonka jdilkeen asiat
menneet eteenpdin. Raittiuden myotd masennus ja hdpedn tunne helpottanut...Asiakas
kertoo raittiuden myotd muidenkin sairauksien helpottaneen...Asiakkaalla on
paikkakunnalla tukiverkostoa, mutta kavereita paikkakunnalla ei juurikaan ole,
kaverisuhteet ovat kariutuneet viimeisen vuoden aikana. Asiakkaan mddrittelemdit
toiveet ja tavoitteet: Asiakas toivoo sekd kotikdyntejd ettd ryhmdtoimintoja...Aloitetaan
kotikuntoutuksen kotikdynnit kerran viikossa, tarvittaessa kdyntejd voidaan lisdtd.
Asiakas aloittaa eldmdnhallinta- ryhmdssd maanantaisin, lisdksi perjantaisin

mahdollisuus osallistua avoimeen kahvilaan. (PS16)

Sosiaalisen osallisuuden vahvistamiseen liittyy olennaisesti ldheisverkoston rooli asiakkaan
elamdssd. Tutkimukseni palvelusuunnitelmissa oli hyddynnetty hyvin véhdn lédheisverkostoa tai
perhettd. Syitd ei myoOskéidn palvelusuunnitelmissa avattu. Ehka verkostojen hyodyntdminen on vield
kunnallisen sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa kehittimisen asteella. Tydmenetelminad sosiaalisen
verkostojen hyddyntdminen on hyvin yksilollisisté tekijoistd riippuvaa, joten ehké sen kdyttod ei ole
osattu ottaa osaksi palvelusuunnitelman laadintaa. Verkostojen hyoddyntdminen osana
palvelusuunnitelman laadintaa voisi lisdtd tiedon saantiin ja vilittimiseen liittyvid tekijoitd ja tata

kautta edistdd voimaantumista.

Sosiaalista osallisuutta on havaintojen perustella pyritty vahvistamaan myds olemassa olevan
verkoston sédilyttaimisen keinoilla, vertaistuella sekéd osana jonkun muun asian kuntoutumista vaativaa
osa-aluetta. Esimerkiksi erddssa tapauksessa (PS11) asiakkaan sosiaalisessa osallisuudessa ei ole
muutostarpeita, mutta arjen ja ajan hallinnassa on sellaisia puutteita, johon paditetddn myontdd

sosiaalista kuntoutusta. Tédssd tapauksessa sosiaalista kuntoutusta on myonnetty ryhmétoimintoihin
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ja vertaistukiryhméén. Tarkoituksena on, ettd sosiaalista osallisuutta vahvistamalla asiakas saa

mahdollisuuden edistyd muutostarpeissaan, jotka kohdistuvat arkeen ja ajan kayttoon.

Tutkimushavaintoni sosiaalisen osallisuuden vahvistamisesta sisdlsivit myds kuvauksia verkoston ja
asiakkaan vilisestd suhteesta. Asiakkailla ilmeni muutostarvetta ja pyrkimystid pois senhetkisestd
sosiaalisesta tilanteesta. Sosiaalisen osallisuuden tuen vahvistamisen kategoriassa ldheisverkoston
rooli ilmeni asiakkaan eldmdssd ristiriitaisena. Omainen saatettiin kokea tédrkedksi tueksi ja
voimavaraksi, mutta toisaalta asiakas ei halunnut kuormittaa omaistaan litkaa omilla asioillaan ja
siksi toivoi tukea my0s viranomaisilta. Omaisten tuki koettiin joissain palvelusuunnitelmissa myds
vahingolliseksi tai asiakkaan tilannetta hankaloittavaksi tekijdksi. Néissd tapauksissa sosiaalityon
roolia oli nostettu, pyrkimyksend edesauttaa asiakasta saamaan tilanteen omaan haltuun. Myds
yhteydenpidon rajoittaminen nousi esiin yhdessd palvelusuunnitelmassa, jossa rajoituksilla pyrittiin
sadannonmukaistamaan asiakkaan yhteydenottoja viranomaisiin vain sellaisissa tilanteissa, joissa han
todella tarvitsi apua. Tilanteessa asiakkaalle myds mahdollistettiin  kotikuntoutuksen
ryhmétoimintoihin osallistumista, silld perimmaéisend tavoitteena oli saada muutosta turvattomuuden
kokemiseen. Néiden aineistossa ilmenevien havaintojen yhdistdvd merkitys on vahvistamisessa.
Sosiaalista osallisuutta pyritddn vahvistamaan muuttamalla sosiaalista osallisuutta asiakasta

paremmin tukevalla tavalla ja vahvistamalla tdtd muutettua toimintamallia.

Osallisuuteen ja osallistumiseen liittyvét termit kirjallisuudessa ovat yleensd epamdiérdisid ja
moninaisia merkityksid sisiltdvid termejd. Oletuksena usein on, ettd osallisuus kuvaa jotain
positiivista ja hyodyllistd, silld ne liittyvét poliittisiin tavoitteisiin ja keskusteluihin. (Beresford 2012,
21-22.) Tamin kaksinaismerkityksen valossa olisikin hyvé kiinnittdd huomiota niihin keinoihin ja
toimintamalleihin, joita asiakkaat itse tuottavat voimaantumisen ja aktiivisen kansalais- késitteen
sekd sosiaalisen pddoman tdyttymiseksi. Osallisuuden mahdollistaminen n&hddidn yleisesti
sosiaalityon vilineellisend keinona, mutta harvemmin kiinnitetddn huomiota sithen, milld tavalla

osallisuuden ulottuvuus tosiasiallisesti organisaatiossa ndyttiytyy.

5.2.3 Kodin ulkopuolinen sosiaalinen toiminta

Psykiatrisen poliklinikan sairaanhoitaja ldhettinyt mielenterveys- ja pdihde SAS-
tyoryhmddn hakemuksen kotikuntoutuksen ryhmiin tammikuussa 2018. Arki sujuu
kotosalla pihatoitd ja siivousta tehden. Tietokoneella oleminen ja tv:n katselu tuovat
pdiviin sisdltod, koiran kanssa ulkoilee jaksamisen mukaan. Palvelu myodnnetty ja

asiakas kdaynyt helmikuussa tutustumassa vertaistukiryhmddn ja jatkanut siitd sitten
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rvhmdssd kdyntejd. SAS- ryhmddn toimitetussa hakemuksessa asiakas toivonut
ryhmdkdynneiltd  sosiaalisen eldmdn lisddntymistd, vertaistukea ja mukavaa
keskustelevaa yhdessdoloa sekd tukea arjessa jaksamiseen. Palvelutarpeen arviota

tehdessd kertoo kaipaavansa ohjattua keskustelua. (PS15)

Kodin ulkopuolisen, sosiaalisen toiminnan kategoriassa voimaantumista tuottavat tekijat korostuvat
ryhmétoimintoihin osallistumisena, joiden avulla tavoitellaan sddnnénmukaisia kdyntejd kodin
ulkopuolelle, vertaistukea ja yhdessdoloa muualla kuin kotona sekd aktiivisuuden nostamista
sosiaalisen toiminnan lisddntyessd. Palvelusuunnitelmissa nditd ryhmid olivat eldmédnhallinta, -
hyvinvointi, -ja litkuntaryhmét, eméanté- ja isdntdryhmait sekd avoin kahvilatoiminta. Tutkimukseni
aineiston perusteella erilaiset vertaistukiryhmét ja sosiaalisen kuntoutuksen teemaryhmét toimivat

sosiaalisen osallisuuden lisédjind ja voimaannuttajina.

Tutkimuksessani kisiteltdvien palvelusuunnitelmien toteuttamiseen siséltyi ryhmiin osallistumisen
vapaaehtoisuus. Asiakas ei valttimaittd tilanteessaan vield kokenut olevansa kuntoutumisen siind
vaiheessa, ettd hdn olisi ollut valmis osallistumaan ryhmédtoimintaan. Taméd nayttaytyi
palvelusuunnitelmissa osiossa, jossa ammattilainen kirjoittaa oman nikemyksensi tuen tarpeista.
Tyontekijé oli kirjannut néissd tilanteissa, ettd asiakkaalla on mahdollisuus osallistua halutessaan
sosiaalisen kuntoutuksen ryhmiin. Télld tavoin on luotu informatiivinen tilanne, jossa ammattilaisen
nikemyksen esiin tuominen antaa asiakkaalle mahdollisuuden tyOstdd tarvettaan sosiaaliseen
ryhméytymiseen, oman kuntoutumisensa sallimissa rajoissa. Taustalla on verkostoitumisen ja

vertaistuen mahdollistaminen ja titi kautta osallisuuskokemusten kartuttaminen.

Sosiaalityon interventioiden kohdentuessa ongelman maddrittelyn mukaisesti, puhutaan
voimavaraisesta sosiaalityOstd. Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden lisddmiseksi voimaantumiseen
sisdltyy tyoskentelyd yksilo-, ryhmi ja yhteisotasolla. Ryhméytymisen ajatuksena on kokemusten
voima. (Roivainen 2004, 88-89.) Kodin ulkopuolelle sijoittuva sosiaalinen toiminta on
tutkimushavaintojen perusteella kohdentunut padsddntdisesti sosiaalisen kuntoutuksen ryhmissa
toteutettavaksi toiminnaksi. Lisdksi ulkopuolisella toiminnalla on pyritty tukemaan asiakkaan tarvetta
luoda arkeensa mielekkyyttd ja vertaistukea. Ryhmémuotoisen tuen liséksi palvelusuunnitelmissa on
korostunut myds yksilotyoskentely. Tdmé ilmenee tilanteissa, joissa asiakkaan kuntoutuminen on
vield alussa, eikd hidn kykene ryhmédmuotoisiin tilanteisiin, mutta tarvitsee esimerkiksi kodin
ulkopuolisten asioiden hoitamiseen ja niissd oleviin sosiaalisiin tilanteisiin toisen ihmisen ldsnéoloa

tai tukea.
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Voimaantumista tukevana tekijand sosiaalinen osallisuus on merkityksellinen sekd asiakkaan arjen
rakentumisessa ettd yhteiskunnallisesti tarkasteltuna. Nididen merkitysten yhteensovittaminen
aineiston perusteella edellyttdd pitkdjanteistd tyotd sekd sosiaalisen toiminnan tyOmuotojen

kehittdmistd asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.

5.3 Arjen hallinta

Arjen hallinnan yldkategoria siséltdd kodinhoidollisiin asioihin liittyvdt tuen ja avun, itsendisen
asumisen tuen sekd ajan hallinnan alakategoriat. Arjen hallinta on hyvin laaja késite ja
kansainvélisissd tieteellisissd julkaisuissa késitteen médrittely liittyy useimmiten fyysisesti
sairaudesta tai mielenterveysongelmasta selviytymisen ympdrille. Arjen taitojen vahvistamista
kuvataan lisddntyneend kykynd selviytyd arjen toiminnoista. Palvelujdrjestelmén tasolla
onnistuminen edellyttdé rinnalla kulkemista, jalkautuvaa tyoskentelyd seké tyoskentelyd asiakkaan
omassa toimintaympéristdssd (THL 2018, 7). Arjen hallinta siséltdd monia yksityiskohtaisia asioita,
joiden yleistdminen on vaikeaa. Arjen hallinnan voidaan kuitenkin tulkita tapahtumaksi, joka sijoittuu

kotiin tai sen ymparistoon.

Arjen hallintaa voidaan kuvailla lisdksi prosessina, jossa ihmiset muokkaavat arkieldmén
rakenteellisia ehtoja, kuten fyysinen ympdiristd, talous ja tydeldma, eletyksi eldmaiksi. Arki on
jokapdivéisten toimintojen ja yhteiskunnallisten rakenteiden vélistd vuorovaikutusta. Arkieldmén
prosessit muodostuvat kiytdnnoissd, joissa olemme mukana. Néitd kdytintdjd ovat muun muassa
kodit, tyOpaikat ja asuinympéristt. Arjen hallinnan prosessiin liittyy ajan késite. Aika on
tyypiteltdvissi monin eri tavoin. Aika voidaan jakaa subjektiiviseen tai kokemukselliseen
vastakohtana objektiiviseen, mitattavaan aikaan. Voidaan puhua yksilollisestd tai kollektiivisesta
ajasta tai aikaa voidaan tarkastella menneisyytend, nykyisyytend tai tulevaisuutena. (Horelli &
Haverinen 2008, 95-108.) Tutkimusaineistossani ajan hallinta ilmeni sekd subjektiivisena
kokemuksena, mutta myds objektiivisena. Objektiivisuus ilmeni l&hinnd jarjestetyn toiminnan
tavoitteellisuutena (sosiaalisen kuntoutuksen ryhmaétoiminnot). Tutkimusaineistossa asiakkaiden
orientoituminen on selvdsti tulevaisuudessa, vaikka menneisyyden ja nykyisyyden katsottiin

médrittelevdn joitain syitd toimintakyvyn heikentymiselle.

Tutkimusaineistoni perusteella tein havainnon, ettd usein arjen hallintaa tukevia asioita kytkettiin
palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessd positiivisiin tapahtumiin tai ilmidihin. Positiivisilla
tapahtumilla on arjen selviytymisessd suuri merkitys. Positiiviset tapahtumat voivat auttaa

tunnistamaan missd omat taitomme ja kykymme ovat, keistd voi tulla ldheisid thmisid ja kuinka

32



meiddn tulisi arvioida itsedmme. Negatiiviset tapahtumat usein kdynnistivit prosessit haasteiden
lieventdmiseksi, vaikka positiivisilla tapahtumilla voisi olla vihemmaén aktiivisia toimenpiteitd
vaativia muotoja. (Langston 1994, 1112-1125.) Tutkimuksessani sosiaalisen kuntoutuksen
voimaantumista tukevista tekijoistd positiivisuuden teema nousee aineistoissa esiin hyvin selvésti.
Tavoitteiden asettaminen palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessé tuo toivoa paremmasta ja antaa

lahtokohdat niille kokemuksille, jotka edesauttavat toimintakyvyn eheytymista.

Seuraavaksi tarkastelen Arjen hallinnan kategorian sisdltdmid alakategorioita, joita ovat tuki ja apu

kodinhoidollisiin asioihin, itsendisen asumisen tuki seki ajan hallinta.

5.3.1 Tuki ja apu kodinhoidollisiin asioihin

Siivoamisessa tarvitsisi apua ja on pohtinut siivousavun hankkimista yksityiseltdi
palveluntarjoajalta. Palvelu kuitenkin melko kallista ja pohtii, onko siivoojan
kayttamiseen varaa. Siivousapu olisi asiakkaan mukaan suuri helpotus ja parantaisi
mielialaa. Pyykinpesussa tarvitsisi apua, koska pyykkitilat sijaitsevat kellarissa ja

ajoittaisen huimauksen takia pelkdd putoavansa rappusissa. (PS1)

Palvelusuunnitelmassa (PS1) asiakas kokee, ettd hidnen on vaikea ottaa apua vastaan, mutta toivoo
silti siivousapua. Siivouspalvelun avulla hin uskoo saavansa helpotusta arkeen ja toivoo silld olevan
mielialaa parantava vaikutus. Tyontekijd on auttanut asiakasta hankkimaan kotiinsa siivousapua seka

sosiaalisen kuntoutuksen yksilokdyntejd tukemaan kuntoutumisen edistymista.

Tutkimusaineistossani kodinhoidollisten asioiden tuen ja avun kategoriassa korostuvat kodinhoidossa
koetut, toimintakykyyn tai aloitteellisuuteen liittyvdt haasteet, joihin toivotaan muutosta.
Siivoaminen, pyykinpesu ja tiskaaminen nostetaan useimmiten palvelusuunnitelmissa asioiksi, joiden
aloittaminen, tekeminen tai sddnndllisyys on vaihtelevista syistd heikentynyt. My0s
ruuanlaittamiseen toivotaan apua ja ohjeistusta. Ruuanlaittoa ei joko osata tai kaupassa kdymiseen
liittyy haasteita, joiden vuoksi asiakas ei pysty toimimaan omatoimisesti ilman ohjausta.
Ruuanlaittoon liitetdéin myds terveellisten elaméntapojen tavoitteellisuus, mutta néissikin tilanteissa
voimaantumista tuottavat tekijit kytkeytyvédt vahvasti konkreettiseen toimintaan (esimerkiksi
kaupassa kéyntiin) ja sithen liittyvddn puutteeseen tai haasteeseen. Myos kotikuntoutuksen

ruokaryhmaéén osallistumisella tavoiteltiin muutosta ja korjausta omiin taitoihin.

Arjen hallintaa voidaan ajatella kotitalouden toimintana ihmisen aineellisten ja henkisten

perustarpeiden ldhtokohdista. Koti koostuu ruuan huolehtimisesta, vaatteista, puhtaudesta, mutta
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my0s turvallisuudesta, vithtyvyyteen liittyvistd asioista, terveydestd, levosta, lasten kasvatuksesta ja
yhdessdolosta. Kotitalouden toiminta tarkoittaa siis tavoitteellista prosessia, jossa aineellinen ja
inhimillinen vuorovaikutus nivoutuvat toisiinsa. Arjen hallinnan katsotaan sisdltdvin kolme
toiminnan tasoa, jotka ovat osaava, taitava ja ymmartdva arjen hallinta. Tasojen tarkoitus on kuvata
taitojen kehittymistd. (Haverinen & Saarilahti 2009, 69-83.) Kotitalouden toiminta arjen hallinnan
madrittdjdnd kuvaa mielestdni hyvin tutkimusaineistossani esiintyvid havaintoja arjen hallinnan
monimuotoisuudesta. Osaavan, taitavan ja ymmartidvian arjen hallitseminen ilmenee kiytdnnossa

niissd tekijoissd, joissa pyritddn muutokseen, eheytymiseen tai jonkin uuden aloittamiseen.

5.3.2 Itsendisen asumisen tuki

Asiakkaan mddrittelemdit toiveet ja tavoitteet: Asiakas toivoo sekd kotikdyntejd ettd
ryhmdtoimintoja. Asiakas toivoisi kotikdynneiltd keskustelua ja tukea, ettd joku kdivisi
katsomassa, miten itsendistyminen lihtee sujumaan. Toivoo kannustusta liikuntaan ja
apua erindisten hakemusten teossa. Asiakkaalla on motivaatiota pdihteettomyyteen ja

tiedostaa, ettd vain raittiina voi saavuttaa omat tavoitteet. (PS16)

Itsendisen asumisen tuen kategoriassa yksin asumineen toivotaan tukea, haasteita on asioiden
hoitamisessa ja jarjestelemisessd. Tarvitaan tukea uudessa eldmintilanteessa tai halutaan kannustusta
ja tukea itsendistymiseen. Asumisen tuen tavoitteellisuus ilmenee myds tuettujen palveluiden
vihentdmisend, miké asteittain toteutettuna toimii asiakasta kannustavalla ja vahvistavalla tavalla.
Omien toimintatapojen “oikein tekemisen” menetelmiin tarvitaan konkreettisesti toinen ihminen

varmistamaan tapojen “oikeellisuus™ ja se, ollaanko oikealla tiella.

Erddssi palvelusuunnitelmassa (PS2) asiakkaan perhe asuvat ldhelld, mutta toisella paikkakunnalla.
Asiakas sairasta skitsofreniaa ja on siirtynyt hiljattain ensin laitoshoidosta tukiasumiseen ja sitd kautta
omaan kotiin. Héinelle paiddytdin myontimddn sosiaalista kuntoutusta kotikdynnein kaksi kertaa
viikossa. Kédyntien tavoitteena on tukea uudessa eldmintilanteessa sekd kannustaa ja tukea asiakasta

itsendistymisessa.

Kotia ja arkea voidaan maddritelli asumisen ja eldmisen ohella my6s avun areenana. Kodin
madrittelyyn liittyy eldménhistorialliset asettumiset ja juurtumisen tunne. Koti on jotain mikd on
tuttua, pysyvia ja se liittyy ihmissuhteisiin. Naisté syistd ajatus kodista on moniulotteinen ja se tulee
ymmartdd palvelujdrjestelmissd. Avun antamisen osalta kodin ajatus siséltyy avun luonteeseen.

Paikkana koti on se ldhtokohta, josta auttamisen laatu sekd auttajan ja avun saajan suhde muotoutuu.
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(Haverinen, Muuri, Nurmi-Koikkalainen, Voutilainen 2007, 506-507.) Avun antamisessa kotiin tulee
kuitenkin huomioida, ettd koti on yksityistd aluetta ja siihen liittyy hyvin henkilokohtaisia asenteita,
odotuksia ja olettamuksia. Tutkimukseni palvelusuunnitelmissa ei kdynyt ilmi asiakkaiden
vastustusta tai kielteisid asenteita kotiin annettavista palveluista. Myonteinen asenne voi selittya sillé,
ettd sosiaaliseen kuntoutukseen hakeutuminen on vapaachtoista ja perustuu asiakkaan omaan
sitoutumiseen. Avun antamiseen liittyvit ndkokulmat ilmenivit selvimmin itsendisen asumisen tuen

kategoriassa.

5.3.3 Ajan hallinta

Asiakas herdd klo. 9-11 vdlilld, nukkumaan menee yleensd klo. 22-23 vdlisend aikana.
Herdilee oisin, mutta saa nukahdettua uudestaan. Herdttyddn tekee aamutoimet,
aamupalaa ei syo. Pdivin toimiin voi kuulua asiointia esimerkiksi kaupassa, tv:n
katsomista ja netissd surffaamista. Netissd kuluu noin 4 tuntia pdivdssd. Asiakas itse

tiedostaa liiallisen netissd olemisen ja tietdd mitd parannuksia tulisi tehdd. (PS18)

Palvelusuunnitelman (PS18) tapauksessa asiakas aloittaa sosiaalisen kuntoutuksen ryhméssa kerran
viikossa ja hénelle myOnnetddn sosiaalisen kuntoutuksen kotikdyntejd, joiden avulla tuetaan
arjenhallintaa. Asiakas myos selvittdd, olisiko vapaaehtoistoiminnan kautta 10ydettdvissd piiviin
tekemisti, tietokoneella olemisen sijaan. Eréddssi toisessa palvelusuunnitelmassa (PS8) asiakkaalla
vaikuttaa olevan taloudellisten huolien ohella alhainen toimintakyky. Hén ei juurikaan tee ruokaa ja
voi olla useamman péivdn syométti. Asioiden hoitaminen on hénelle vaikeata, joten laskut ja kirjeet
jaavat helposti avaamatta. Paivirytmi on mennyt sekaisin ja hin saattaa mennd nukkumaan vasta
aamuseitseméltd. Asiakas toivoo tukea ja kannustusta asioiden muuttamiseksi ja ensisijaisesti apua
vuorokausirytmin ja ruokarytmin parantamiseen. Hénelle pddtetddn myontdd sosiaalisen

kuntoutuksen kotikdyntejd 1-2 kertaa viikossa.

kddntdminen sddnnonmukaiseksi seki arjen toiminnan lisddminen. Vuorokausirytmi on vaihtelevista
syistd kddntynyt suuntaan, jossa asiakas saattaa mennd nukkumaan aamuyo6lla ja herdtd iltapaivalla.
Liséksi kotona olemisen rutiiniin toivotaan mielekkdén toiminnan 10ytdmistd, ettd se rytmittéisi
ajankdyttod ja ndin auttaisi noudattamaan myds tavanomaista vuorokausirytmid. Osassa
palvelusuunnitelmia toiminnan 1dytdminen liittyy jonkin harrastuksen aloittamiseen tai sen
pitdmiseen, mutta osassa myos siithen, ettd toiminta on jirjestettyd kotikuntoutuksen ryhmétoiminnan

kautta. Tétd kautta voimaantumista tuottavat tekijat liittyvit myos sosiaalisen toiminnan lisddmiseen.
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Toimintakykyyn liittyvit tekijdt ovat oleellinen tarkastelun kohde kuntoutumisessa. Toimintakyvyn
arviointi on tirked osa asiakkaan hoidon ja palvelusuunnitelman suunnittelemista. Siksi arkeen
liittyva toimintakyvyn kohentaminen ja ylldpito on perusteltua. (Ashorn 2013, 150.) Toiminnan ja
rutiinien katsotaan sisdltyvin kisitykseen arjesta. Niiden kautta ihminen kokee saavansa eldmééansi
sisdltod ja mielekkyyttd. Arjessa tehtdvid valintoja voi kuitenkin rajoittaa erindiset olosuhteet tai
tekijit. Yhteiskunnalliset olosuhteet, eliminhistoria ja terveyshuolet ovat esimerkkejd niistd
tekijdistd, jotka vaikuttavat arjen valintojen tekemiseen. (Haila 2011, 235.) Arjen valintoihin liittyy
myos ajan hallinta. Ihmisten suhde aikaan nousee ajoittain puheeksi ja julkiseksi huolenaiheeksi. Aika
ja sen hallinta katsotaan eldménhallinnan peruselementiksi. Seké kiireinen eldma ettd sen vastakohta,
joutilaisuus katsotaan sosiaalisesti tunnistettaviksi riskeiksi. (Jalas 2011, 112.) Tutkimushavaintojeni
perusteella ajan hallinta saa aineistossa erilaisia merkityksid liittyen sekd aikaan itseensd
(vuorokausirytmi, rutiinit, sidnnonmukaisuus) ettd ajankdyttoon (harrastukset, mielekds tekeminen,

toiminta).

5.4 Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen yldkategoria sisdltdd toiminnallisuuden tuen sekd henkisen tuen ja
kannustamisen alakategoriat. Aineistosta nousevat tarpeet tavoite ja voimavaratyOskentelyn

tunnistamiseen tydskentelyn tukemiseksi.

Kiytdnndssd psykososiaalinen tuki on jotain, mité asiakas toivoo saavansa sosiaalisen kuntoutuksen
yksilo- tai ryhmivalmennuksen avulla. Psykososiaalinen tyd kuvaillaan sosiaality0ssé
toimintatavaksi, joka edellyttdd syvdd asiantuntemusta asiakkaan haasteista sekd tavoista niiden
ratkaisemiseksi osana asiakkaan ja tyOntekijin vilistd vuorovaikutusta. Psykososiaalisessa
nikokulmassa ldhtokohta on asiakkaan yksilolliset tekijat, mutta siihen liittyy aina vuorovaikutus
yksilon ja sosiaalisen ympdriston sisdlli. Terapeuttiseen tydskentelyyn viittaava menetelméa
ndyttdytyy sosiaalityon tavoitteissa psyykkisen selviytymisen tukemisena, jonka avulla pyritdén
thmisen toiminta ja ajattelutapojen muuttamiseen. (Raunio 2009, 178-180.) Tutkimuksessani
alakategorioiksi muodostuneet toiminnallisuuden tuki sekd henkinen tuki ja kannustaminen sisdltavat
teemoiltaan niitd haasteita, joissa asiakkaiden toiminta ja ajattelutapa on jollain tavalla riittdméatonta
tai puutteellista. Yksilolliselld tavoitteenasettelulla asiakas pyrkii saavuttamaan psyykkistd

hyvinvointia ja oman eldménsa hallintaa asiantuntijan tuella ja avulla.

Edelld mainitut ldhtokohdat huomioiden tulee pohtia, miten psykososiaalinen tuki madrittyy

sosiaalityobn  toimintatapana. Tavoiteldhtdinen sosiaalityd mdiéritellddn  kolmivaiheiseksi
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ongelmanratkaisuksi, joka prosessina muodostuu arvioinnista ja suunnittelusta, suunnitelman
toteutuksesta eli interventiosta seké evaluaatiosta ja tyoskentelyn paattamisestd. (Rostila 2001, 12.)
Sosiaalisen kuntoutuksen palvelusuunnitelma sijoittuu tissa mallissa ensimméisen vaiheen arviointi
ja suunnitteluty6hon, joka luo pohjan myohemmadlle tydskentelylle. Ongelmanratkaisumallin
katsotaan tukevan sosiaalitydon palveluohjauksen roolia ja mallin kayttdd perustelee
asiakasldhtoisyys. Ongelmanratkaisun ytimessd on asiakkaan kanssa muodostuva yhteistyd sekd
pyrkimys muuttaa asiakkaan tilannetta hdnen omien voimavarojensa ja toiveidensa ldhtokohdista.
Tavoiteldhtdiseen sosiaalityohon liittyy luottamus ja vuorovaikutus tyontekijén ja asiakkaan vililla.
Epétasa-arvoinen asetelma asiakasldhtoisessd tyoskentelyssé tulee tunnistaa. Ammattilaisen tulee olla
tietoinen omasta roolistaan ja valta-asetelmastaan, jota on mahdollista vdhentdd tai lieventdd

asiakkaan kanssa tehtédvilld sopimuksilla. (Rostila 2001, 13-17.)

Sosiaalitydn tavoiteldhtdisessd tyOssd ja voimavarakeskeisessd tyoskentelyssd edellytetddn
molemmissa asiantuntijuuden vahvaa otetta sekd vuorovaikutuksellisesti ettd tyomenetelmallisesti.
Naistd syistd sen sisdllollinen merkitys nousee esiin juuri psykososiaalisen tuen antamisessa.
Tutkimuksessani psykososiaalinen tydskentely palvelusuunnitelmissa ndyttdytyy yksilollisend tuen
ja toiminnan maarittelemisend. Tavoitteellisuudella ja voimavarakeskeiselld tyoskentelylld pyritddn

luomaan puitteet, joissa psykososiaalisen tuen edellytykset tayttyvit.

Seuraavaksi tarkastelen psykososiaalisen tuen kategorian sisdltimid alakategorioita, joita ovat

toiminnallisuuden tuki sekd henkinen tuki ja kannustaminen.

5.4.1 Toiminnallisuuden tuki

Sosiaaliohjaaja tavannut asiakkaan palvelutarpeen arvioimiseksi maaliskuussa.
Mukana myos perhetyon perheohjaaja ja kotikuntoutuksen kotikdyntiohjaaja. Sovittu,
ettd kotikuntoutus auttaa erilaisten hakemusten teossa. Taloudellinen toimeentulo heti
varmistettava...Saanut avustusta vdlttimdttomiin - huonekaluihin  ja ruokaan...
Kotikéiyntiohjaaja tukena mahdollisuuksien mukaan niin paljon kuin tarvetta on ensi
alkuun. Kdynnit 1-2 kertaa viikossa ja tarpeen mukaan, puhelimessa ohjausta ja

neuvontaa myos tarpeen vaatiessa. (PS9)

Palvelusuunnitelmassa (PS9) asiakasta on kohdannut eldméankriisi. Laheisverkosto on puutteellinen
ja hén tarvitsee tukea ja apua kokonaisvaltaisen tilanteensa selvittelyyn seka tukea toiminnallisuuteen

ja eldménhallintaan. Sosiaalinen kuntoutus péétetddn aloittaa viipyméttd ja hédnelle myonnetddn
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kotikuntoutusta 1-2 kertaa viikossa. Lisdksi asiakkaalla on mahdollisuus saada ohjausta ja neuvontaa

puhelimitse tarpeen vaatiessa.

Toiminnallisuuden tuki ilmenee tutkimukseni palvelusuunnitelmissa toiveina ja tavoitteina
eldmansisdllon rakentamisen ja arjessa tukemisen muodoissa. Asiakas tarvitsee kdytdnndssa rinnalla
kulkijan, joka pystyy tukemaan asiakasta toimintakyvyn ollessa riittimdton itsendiseen
suoriutumiseen.  Pddasiassa  toiminnallisuuden  kysymyksissd tarve oli  yksildlliselld
tyoskentelytasolla, mutta tavoitteisiin sisdltyi yhdessé palvelusuunnitelmassa myos kotikuntoutuksen

eldméanhallinta- ryhméén osallistuminen.

Voimavaratyoskentelyyn perustuvissa kéytdnnodissd on yhteisend piddpiirteend ajatus siitd, ettd
thmisilld ja ympaéristéilld on vahvuuksia, joita voidaan mobilisoida. Thmiset ovat itsensd
asiantuntijoita ja tyontekijoiden tulee laittaa uskomuksensa ja olettamuksensa taka-alalle kuullakseen
asiakasta ja antaakseen heiddn vahvuuksiensa ilmentyd tyOskentelyprosessissa. Avain
voimavarakeskeiseen tydskentelyyn on kunnioittava, toivoa antava ja ratkaisukeskeinen ote.
Voimavarakeskeiseen ty6hon sisdltyy  vuorovaikutuksessa kehittyvd, asiantuntijamainen
tyoskentelytapa asiakkaan tilanteen kohentamiseksi. (Thomas 2005, 189-191.) Tutkimuksessani
psykososiaalisella tyolld vastataan nithin yksilollisiin toiveisiin ja tarpeisiin, joiden kautta
voimavarojen kasvaminen on mahdollista. [hminen tarvitsee toista ihmistd reflektoidakseen omia
tuntemuksiaan, toiminnallisuuttaan sekd saadakseen vahvuutta siihen, ettd on oikealla tielld. Siksi
psykososiaalisen tuen terapeuttinen kaiku on tutkimuksessani hyvin l4snd oleva ja merkityksellinen.
Toiminnallisuuden tuki nousee tutkimuksessani vahvasti esiin tekijand, johon asiakkaat tarvitsevat

psykososiaalista tukea.

5.4.2 Henkinen tuki ja kannustaminen

Asiakkaalla on diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahdirio. Viimeinen osastojakso
vuosi sitten. Suunnitelmana kotikdynnit joka toinen viikko. Kesd-heindkuussa ei
tarvetta, silld kesdt menneet aina hyvin. Syksyt rankempia, silloin ollut synkempdid
aikaa ja sairaalajaksoja. Keskusteluapu tilloin erityisen merkittavissd asemassa ja

voidaan tarpeen mukaan palvelutarvetta arvioida tuolloin uudelleen. (PS6)

Palvelusuunnitelmassa (PS6) asiakkaalla on viimeisimmaistd psykiatrisen sairaalahoidon jaksosta jo
aikaa. Asiakkaan psyykkisen voinnin kuvaillaan vaihtelevan ja voivan heikentyd hyvin nopeasti.

Varomerkkeind pidetddn unettomuutta, ahdistusta ja ruokahaluttomuutta. Asiakkaalle paadytidin
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myOntdmaddn sosiaalisen kuntoutuksen yksiloohjausta, tarkoituksena tukea muutostydskentelyd
huolta aiheuttaviin tekijoihin siten, ettei vointi pddse romahtamaan. Erddssd toisessa
palvelusuunnitelmassa (PS15) asiakas on siirtynyt pois tyoeldmastd vaikeiden sairauksien vuoksi.
Hin toivoo muuttuneeseen eliméntilanteeseensa keskusteluapua sekéd ohjattuja ryhmikeskusteluja.
Hinelld on tukeva ldheisverkosto, mutta toivoo ammattilaisten tukea tilanteensa selkiinnyttdmiseen.
Asiakas on my06s huolissaan siitd, ettd tietokoneella oleminen ja tv:n katselu ovat suurimmat tekijét,
jotka hénelle tuovat sisdltod arkeen. Hénelle pditetddn myoOntdd sosiaalisen kuntoutuksen

kotikdyntejd, yksiloohjausta sekd ryhmétoimintaa.

Henkisen tuen ja kannustamisen kategoriaan siséltyivit toiveet keskusteluavusta, tuki arjessa
jaksamiseksi, aktiivisuuden ja mielialan parantamiseksi sekd tuki sosiaalisten tilanteiden pelon
hallitsemiseksi. Kategoriassa voimaantumista tuottavat tekijdt siis liittyivdt henkisen tuen ja
kannustamisen antamiseen tilanteissa, joissa asiakas tarvitsee rohkaisua ja varmistusta omien
voimavarojensa vahvistamiseen. Ratkaisujen yksilollisyydestd kertoo se, miten yhdessa
palvelusuunnitelmassa kotikdyntien sijaan tapaaminen sovitaan kotikuntoutuksen toimistolle.
Menettelyn tavoitteena on asiakkaan aktivoiminen ja rohkaiseminen kodin ulkopuolella tapahtuvaan
asiointiin.

Asiakkaan tulee voida kokea, ettd tyontekiji on kohtaamisessa aidosti kiinnostunut asiakkaan
tilanteesta ja hidnen ndkokulmistaan. Asiakkaan on myos voitava tuntea, ettd tyontekijd on
kohdentanut huomionsa juuri hénen asiaansa. Keskustelu ja kuuntelemisella tdhdédtdan asiakkaan
vahvuuksien sekd hidnen myonteisten puoliensa vahvistamiseen, mutta myos erindisten asioiden
késittelyyn vuorovaikutteisesti. Ohjaamisen rooli on lisdtd asiakkaan toimintakykya ja selviytymistad
eldamissi. Yhdessd tekeminen voi puolestaan lisdtd luottamuksellista asiakas- tyontekija suhdetta sekd
edistdd keskusteluyhteyttd. (Kuhanen & Kanerva 2017, 152.) Henkinen tuki ja kannustaminen
voidaan mieltdéd tutkimushavaintojeni perusteella ldsnioloksi, kuuntelemiseksi, keskustelemiseksi,

ohjaamiseksi ja yhdessé tekemiseksi.

5.5 Terveydenhoito ja terveet eliimintavat

Terveydenhoidon ja terveiden eldméntapojen ylidkategoria sisiltdd terveyspalveluiden seurannan ja
tuen sekd terveiden eldmintapojen tukemisen alakategoriat. Terveydenhoito ja terveet eldméntavat
nousivat aineistossa havaintoina terveyspalveluiden seurannasta ja tuesta sekd pyrkimyksistd
terveisiin eldméntapoihin. Terveyttd tai sairautta ei tulisi tarkastella ainoastaan yksilon tekemien

valintojen tai hdnen ominaisuuksiensa kautta, vaan sairauden ja koyhyyden kombinaatio huomioiden.
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Kysymys ei siitd, etteivitko asiakkaat tietdisi, kuinka eldd terveellisesti vaan kysymys on rahasta,
jaksamisesta, tavoitteista ja motivaatiosta saavuttaa tavoitteet (Isola 2014, 241). Terveydenhoitoa ja
terveitd elaméntapoja tarkasteltaessa tulisikin kiinnittdd huomiota siithen, miten sosiaalinen kuntoutus

pystyy vastaamaan niihin tekijéihin.

Tutkimuksessani terveydenhoidon ja terveellisten eldmédntapojen korostuminen liittyy vahvasti
sithen, ettd tutkimusaineistona olivat mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille laaditut
palvelusuunnitelmat. Asiakkuus on saattanut alkaa asiakkaan hakemuksesta sosiaaliseen
kuntoutukseen yhteistydssé terveydenhuollon, pidihdetyon tai psykiatrisen poliklinikan kanssa. Néin
ollen on luonnollista, ettd ensimmaéisen palvelusuunnitelman laatimisen yhteydessé terveydenhoito ja
terveelliset eldmédntavat nousevat palvelusuunnitelmissa selkedsti voimaantumista tukeviksi
tekijoiksi.

Seuraavaksi tarkastelen terveydenhoidon ja terveiden eldméntapojen kategorian siséltdmid
alakategorioita, joita ovat terveyspalveluiden seuranta ja tuki sekd terveiden eldméntapojen

tukeminen.

5.5.1 Terveyspalveluiden seuranta ja tuki

Osastolla asiakkaalle aloitettu Antabus- lddkitys (kaksi kertaa viikossa, ma ja to).
Asiakkaalla on sddnndllinen kontakti psykiatrian poliklinikalle psykologiin. Palaverin
tarkoitus on sopia kotikuntoutuksen kanssa lddkkeiden sdilytyksestd, dosetin jaosta ja
antabuksen ottamisesta valvotusti. Asiakkaalla on sddnnollinen kontakti psykiatrian
poliklinikalle... Hdinelld on hyvit mahdollisuudet eldmdssddn, mikdli hdn onnistuu

pysymddn erossa pdihteistd ja kontakti psykiatrian puolelle sdilyy. (PS12)

Palvelusuunnitelmassa (PS12) asiakkaalla on terveyspalveluiden seurannan ja tuen tarvetta.
Aineistona olevissa palvelusuunnitelmissa asiakkailla on huolta psyykkisesti tai fyysisesté oireilusta.
Oireilun vuoksi he tarvitsevat tukea terveydellisten asioiden hoitoon tai seurantaan. Tavoitetta on
saatettu joissain palvelusuunnitelmissa korostaa terveydenhuollon tai psykiatrisen poliklinikan
henkildston toimesta, mutta palvelusuunnitelmiin se on mdiéritelty myds asiakkaan itsensd
tavoittelemaksi toiveeksi. Usein tdmd voimaantumista tukeva tekijd liittyy vahvasti voinnin

kohentamiseen tai terveydentilan ylldpitdmiseen stabiilina.

Sosiaalitydon kaikilla toiminta-alueilla on kehittdmistarvetta ihmisten arkeen vaikuttavien

terveysongelmien tunnistamisessa (Metteri, Valokivi & Ylinen 2014, 277). Tutkimuksessani pelkka
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terveydenhuollon palvelujen asiakkuus ei vilttimatta johtanut terveydenhoidollisten tuen tarpeeseen.
Tuen tarve nousikin ensisijaisesti niissi tilanteissa, joissa asiakkaan terveydenhuollon asiakkuuteen,

esimerkiksi laitoshoidon tai kuntoutusjakson jatkumona liittyi terveydenhoidon seurantaa ja tukea.

Sosiaalityon ja asiakkaiden paikat méadrittyvit suhteessa palvelujirjestelmdédn ja sen moniin eri
organisaatioihin ja toimijoihin. Palvelujérjestelmén tarkastelu asiakkaan nédkokulmasta nostaa
kysymyksen siitd, miten ihmiset, joilla on sosiaalitydn lisdksi muitakin palvelutarpeita, tulevat
kohdatuiksi koko palvelujérjestelmédssa. Se, millaisissa paikoissa asiakkaat asioivat ja miten heidéat
otetaan paikoissa vastaan, on merkityksellistd ja voi pahimmillaan johtaa paikattomuuteen.
Paikattomuuden tilassa ihminen on jainyt vaille tarvitsemaansa apua ja tukea. (Juhila 2018, 7-8.)
Tutkimuksessani voimaantumista tuottavista tekijoistd ilmeni asiakkaiden tarve terveyspalveluiden
kdyton selvittimiseen tai seurantaan. Sosiaalityd voidaan ndhdd luotsina asiakkaan ja
terveydenhuollon vililld -jonkinlaisena terveydenhoidon sitouttajana ja sopeuttajana asiakkaan
arkeen. Ndissd yhteyksissd tulee huomioida my0s se, milld tavalla asiakkaille luodut odotukset
vastuullisuudesta ilmenevit palvelujirjestelmissd. Sosiaalista syrjadytymistd kokevat asiakkaat ovat
usein vaikeassa asemassa pyrkiessddn toimimaan vastuullisesti. Syrjdytyminen kaventaa
eldmédnhallintaa, resursseja ja vaikuttaa valintoihin. (Juhila & Giinther 2017, 83-84.) Sosiaalisen
kuntoutuksen perusajatuksena on pyrkid ehkdisemddn syrjdytymistd, sosiaalista osallisuutta
lisdamalld. Palveluiden kdyttoon vastuuttaminen tavoitteiden asettelu- vaiheessa on térked tekijd
osallisuuden lisddmiseksi, mutta vastuuttaminen on silti ldpi asiakasprosessin kulkeva ja vaatii
tyomenetelmii -ja keinoja asiakkaan omien voimavarojen nostamiseksi ja sitd kautta vastuullisuuden

takaamiseksi.

5.5.2 Terveiden eldméntapojen tukeminen

Asiakas  pdrjid  yksin  asumisessa, mutta  tarvitsee  tukea  arjen
askareisiin...pdihteettomyys olisi jo fyysisenkin terveydentilan vuoksi paras vaihtoehto.
Asiakas toivoo tukea lddkkeiden ottoon. Hdn kertoo ottavansa syddnlddkkeet, mutta
heittdvinsd muut lddkkeet jostain syystd roskiin. Asiakas toivoo myos kaveria

kauppaan. Hdn haluaisi syédd enemmdn salaattia ja hedelmid sekd lisdtd liikuntaa.

(PS17)

Palvelusuunnitelmassa (PS17) asiakkaalle pédddytdidn myOntdmadn sosiaalista kuntoutusta
ryhmétoimintoihin, joissa keskitytddn litkunnan ja hyvinvoinnin lisddmiseen arjessa. Hénelle

myonnetddn myds sosiaalisen kuntoutuksen kotikdynnit 1-2 kertaa viikossa.
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Tutkimuksessani terveydenhoidon ja terveiden eldméntapojen tekijdt ovat ndhtdavissd moniasteisina
ja monitahoisina pyrkimyksind. Asiakkailla vaikuttaa olevan tarvetta selviytyd terveyteen
vaikuttavista haasteista, mutta heilld on myos itse terveydentilan kohentamiseen liittyvid tavoitteita.
Terveydentila on voinut aiheuttaa arkeen erilaisia haasteita, eri osa-alueilla. Aineiston perusteella
asiakkaiden taloudellisesti heikko tilanne on vaikuttanut esimerkiksi terveydenhuollon palveluiden
kdyttoon tai aiheuttaneen mielialan laskua. Aineistosta nousee myos havaintoja siitd, miten
asiakkaiden huono terveydentila ja terveydenhuollon pitkdaikainen asiakkuus ovat johtaneet
taloudellisen tilanteen heikkenemiseen tai arjen hallinnan katoamiseen. Terveiden eldméntapojen
tukemisen kategoriassa voimaantumista tukevat tekijit ilmenevit ulkoilun lisddmisend, liikkuntaan
kannustamisena seké tupakoinnin lopettamisen ja péihteettomyyden kannustamisena. Terveellisten

eldméantapojen aloittamiseen ja noudattamiseen tarvitaan ammatti-ihmisten tukea.

Erityisesti nuorten osalta terveys- ja litkkuntakasvatus -sekéd opetuksesta vastaava ammattiryhmé ovat
tarkedssd asemassa terveyttd ja hyvinvointia koskevien tietojen, ymmarryksen ja tunnistamisen
muotoilemisessa. (Penney 2011, 21-22.) Terveellisiin eldméntapoihin liittyvét tekijdt opitaan ja
omaksutaan kasvatuksellisesti lapsuus ja nuoruusidssd, mutta terveyttd heikentdvien
eldmintapavalintojen ja sairauden myoOtd olosuhteisiin saattaa muodostuu haasteita, joiden
vastaanottaminen ja kdisittely vaatii hallintaa ja edellyttdd olemassa olevia vahvuuksia
selviytymiseen. Terveys on olennainen osa ihmisyytté ja ihminen kokee eliméansé ruumiin ja mielen
avulla. Elaménlaatu koostuu terveydestd ja hyvinvoinnista miké sisdltdd psyykkisid, psykologisia,
emotionaalisia, kulttuurisia sekd sosiaalisia ja henkisid tasoja. (Beddoe & Maidment 2014, 1-3.)
Sosiaalisen kuntoutuksen kautta terveyttd pyritddn lisidméén, vahvistamaan tai ylldpitdméaén erilaisin
arkeen ja eldméntapoihin liittyvilla tavoitteilla ja toimenpiteilld. Aineistosta nousee ndiden tekijéiden
osalta havaintoja siitd, miten terveydenhoito on luonnollinen ja hyvéksytty tekija sekd oleellinen osa
sosiaalista kuntoutusta. Osassa aineistoa terveydenhoitoon liittyy kuitenkin haasteita, joihin toivotaan
tukea. Aineistoista nousevat havainnot voivat selittyd asiakkaan kuntoutumisen vaiheesta tai silld,
millainen hidnen motivaationsa on. Kuntoutumisessa jo edenneet asiakkaat vaikuttavat tuottavan
terveisiin eldmdntapoihin liittyvid tarpeitaan selkedmmin, kun taas kuntoutumisvaiheen alussa

olevilla tavoitteen médrittely ja tuen tarve kuvautuu vield pintapuolisena.
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6. JOHTOPAATOKSET

Sosiaalinen kuntoutus perustuu toiminta-ajatukseltaan vahvasti voimaantumiseen ja sen myoté
tapahtuvaan kuntoutumiseen. Taustalla on ajatus hyvinvoinnin lisddmisestd ja yhteiskunnalliselta
merkitykseltdén aktiivisena kansalaisena toimimisesta. Koska voimaantumisen muotoja kuvaillaan
kirjallisuudessa moninaisin tavoin, oli tutkimukseni tarkoitus 10ytdd sosiaalisen kuntoutuksen
palvelusuunnitelmista konkreettisesti niitd voimaantumista tuottavia tekijoitd, joihin sosiaalisella

kuntoutuksella haetaan tukea.

Tutkimukseni perusteella voimaantumista tuottavat tekijat ilmenevit sosiaalisen kuntoutuksen
palvelusuunnitelmissa sosiaalityond ja moniammatillisena tukena, sosiaalisena osallisuutena, arjen
hallintana, psykososiaalisena tukena seki terveydenhoitona ja terveellisind eldméntapoina. Aineiston
perusteella sosiaalinen kuntoutus on hyvin kokonaisvaltainen toimintakykyé tukeva palvelu. Eri
voimaantumista tuottavat tekijdt saattoivat esiintyd samassa palvelusuunnitelmassa. Havaintojen
pohjalta syntyneistd alakategorioista keskeisimmin esiin nousivat palveluohjaus ja moniammatillinen
tyoskentely sekd sosiaalisen tuen lisddminen. Ndiden kahden kategorian sisélld esiintyvid havaintoja
oli eniten koko aineistosta (palveluohjaus ja moniammatillinen tyOskentely 16 havaintoa ja
sosiaalisen tuen lisddminen 15 havaintoa). Aineistossa korostuivat my0s henkinen tuki ja
kannustaminen, taloudellisen tilanteen selvittely ja tuki sekd itsendisen asumisen tukeminen, joihin
sisdltyvid havaintoja oli 12 jokaisessa kategoriassa. Ndiden kategorioiden osalta voimaantumista
tuottavia tekijoitd oli myds selkeimmin muotoiltu palveluiden tai ohjauksen avulla toteutettaviksi.
Vihiten havaintoja ilmeni kodin ulkopuolisen sosiaalisen toiminnan ja toiminnallisuuden tuen
kategorioissa (molemmissa 5 havaintoa). Seuraavaksi tarkastelen tutkimustuloksiani suhteessa
voimaantumista tarkasteleviin aiempiin tutkimuksiin sekd Malcolm Paynen (2014) ajatuksiin

sosiaalityOn teorian voimaantumisen ulottuvuudesta.

Minna Mattila-Aallon (2018) tutkimuksessa kuntoutuskdytdnnéistd huumeriippuvuuden hoidossa oli
tulosten tarkastelun aikana huomioitu, miten palvelujirjestelmédn perimmadinen tavoite kohdistuu
padasiallisesti huumeidenkdytdstd aiheutuvien haittojen minimointiin. Susanna Paloméen (2018)
tutkimuksessa kuntoutussosiaalitydon tyotehtdvistd nousivat keskeisimmiksi kasitteiksi asianajo,
palveluohjaus ja psykososiaalinen tuki. Néissé tutkimuksissa tutkimusympariston konteksti on ollut
suhteellisen kapea, eli kuntoutuskidytdnnot huumeriippuvuuden hoidossa ja kuntoutussosiaalityon
tyotehtdvit. Sosiaalinen kuntoutus kunnallisessa palvelujirjestelméssd kohdentuu puolestaan

kokonaisvaltaisen tilanteen tarkasteluun ja eri osa-alueiden haasteiden korjaamiseen, voimaantumista
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tuottavien tekijoiden avulla. Tutkimukseni tuloksina muodostuneet, voimaantumista tuottavat tekijat
ovat sisdllollisesti niitd teemoja, joilla haetaan voimaantumisen mahdollisuuksia asiakkaan
toimintakyvyn lisddmiseksi eri osa-alueilla. Kunnallisessa sosiaalisessa kuntoutuksessa ei siis voida
kohdentaa tydskentelyd yksittdisen ongelman ratkaisemiseen tai haittojen vidhentdmiseen.
Tutkimustulosten  perusteella  kunnallinen  sosiaalinen  kuntoutus tarkastelee  ihmistd

kokonaisvaltaisena toimijana arjessa ja omassa viitteellisessd toimintaymparistossain.

Mattila-Aallon (2018) toteuttamassa, kuntoutusyksikossd tehdyssd tutkimuksessa otettiin kantaa
sithen, miten kuntoutujan arki jdi ldhes kokonaan palvelutuotannossa tapahtuvan vuorovaikutuksen
ulkopuolelle. Omassa tutkimuskontekstissaan tulos kertookin siitd, miten asiakkaan arjen tunteminen
voisi luoda edellytyksid kuntoutumisen tuloksellisuuteen. Yksittdisen tavoitteen tai osa-alueen
tarkastelu tiettyyn pddmddrddn suuntautuneessa palvelussa (esimerkiksi pédihdekuntoutujan
kuntoutusyksikkod) voi olla haastavaa, mikali tyotekijélla ei ole keinoja tunnistaa kuntoutumisen
haasteita asiakkaan arjessa. Kunnallisessa sosiaalisessa kuntoutuksessa tyontekijét tuntevat (ja tulevat
sosiaalisen kuntoutuksen myo6td tuntemaan) asiakkaan arjen. Télld on merkitystd luottamuksellisen
suhteen syntymiseen, mutta myds voimaantumista tukevien tekijoiden tunnistamiseen ja niiden
arviointiin sosiaalisen kuntoutuksen prosessissa. Tutkimukseni perusteella voimaantumista tukevat
tekijat ilmenevét sosiaalisessa kuntoutuksessa hyvin erilaisten asioiden kartoittamisena, arviointina
sekd seurantana. On kuitenkin huomioitava, miten tiettyyn osa-alueeseen keskittyvd tydskentely
(esimerkiksi juuri pdihdekuntoutujan kanssa tehtévé tavoitetyd) voi tehostaa kuntoutumista myos
muilla osa-alueilla. Pohdittavaksi jda, mikd on se ulottuvuus, jossa voimaantumisen tukeminen
todella todentuu, yksittdisissd (eri palvelujérjestelmissd arvioiduissa) vai kokonaisuuksia

(kunnallisessa sosiaalisessa kuntoutuksessa) késittavissa tuen tarpeessa.

Jari Lindhin ym. (2018) tutkimuksessa sosiaalityon asiantuntijuudesta heikommassa asemassa
olevien kanssa tehtdvdssd tydssd ilmeni neljd toisiinsa kytkeytyvédd sosiaalityon asiantuntijuutta
médrittavad hallinnan rationaliteettia, jotka olivat kategorisoiva, osallistava, holistinen ja organisoiva
rationaliteetti. Sosiaalisen kuntoutuksen parissa tydskenteleville ndmid yksittdiset rationaliteetit
vaikuttavat nousevan tyoskentelyn keskipisteeksi eri kuntoutumisen vaiheissa, prosessinomaisesti.
Suhteessa omaan tutkimukseeni, osallistavan rationaliteetin ulottuvuudet sisdltyvdt niihin
voimaantumista tukeviin tekijoihin, joissa tyontekijan pddamédrdnd on huolehtia sosiaalisten
tekijoiden esille nostamisesta ja arkea sekd osallistumista tukevien palveluiden jdrjestdmisest.
Tutkimukseni perusteella nousseet voimaantumista tukevat tekijit voidaan ndhdad osallistavan
rationaliteetin kautta muodostuneiksi késitteiksi. On kuitenkin huomioitava, ettd tutkimusaineistona

olleet palvelusuunnitelmat on laatinut sosiaalitydon tyontekijd, joten ndkokulma on hyvin
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yksipuolinen. Voimaantumista tukevat tekijit ovat siis muotoutuneet sosiaalitydn tyontekijan
kisityksestd siitd, mitd tukea asiakas tarvitsee. Ndin siitdkin huolimatta, ettd palvelusuunnitelmiin oli

teknisesti kirjattu asiakkaan oma arvio tilanteestaan tai asiakkaan tavoitteenasettelu.

Malcolm Paynen (2014) kuvaamassa sosiaalityon ulottuvuuksissa voimaantumisen ndkokulma
edustaa sosiaalityon sosiaalidemokraattista filosofiaa, jossa talouden ja sosiaalisen kehityksen tulisi
kulkea kdsi kddessd saavuttaakseen yksilollistd ja sosiaalista parannusta. Nékokulmaan sisdltyy
sosiaalityon pyrkimys auttaa asiakkaitaan saavuttamaan eldménhallintaa ja sitd kautta asiakkaiden on
mahdollista nousta huono- tai vihdosaisuuden ylapuolelle. (Payne 2014, 20-21.) Tutkimukseni nostaa
voimaantumisen késitteen merkitystd toiminnan tasolla, eli tavoilla, jotka on suunniteltu ja késitelty
yhteistyOssd asiakkaiden ja eri verkostojen kanssa. Sosiaalinen kuntoutus sosiaalityon palveluna
sijjoittuu Paynen (2014) kuvailemaan voimaantumisen ulottuvuuteen, jonka pyrkimyksend on
asiakkaan voimaantuminen ja vdhdosaisuuden yldpuolelle nouseminen. Sosiaalisen kuntoutuksen
filosofia nojautuu suoraan talouden ja sosiaalisen kehityksen yhteiseen intressiin. Tutkimukseni
kontekstina olleen Eteld-Pohjalaisen kunnan kasvaneet mielenterveys- ja piihdetyon kustannukset
edellyttivat kehittidvid toimia sosiaalityon palvelujirjestelmdén. Tdmédn asetelman myo6td alueelle
kehitettiin sosiaalinen kuntoutus, johon padsyksi maédriteltiin edelldkin mainittu mielenterveys- tai
paihdetyon diagnoosi. Palvelua hallinnoimaan ja arvioimaan asetettiin mielenterveys- ja pdihdetyon
SAS -ryhmd, jonka tarkoituksena on moniammatillisin keinoin pyrkid sekd hillitseméén
erikoissairaanhoidon kustannuksia ettd, vaikuttaa asiakkaiden yksilolliseen sosiaaliseen

toimintakykyyn.

Peilatessa Paynen (2014) ajatuksia kunnalliseen sosiaaliseen kuntoutukseen ja aiempiin tutkimuksiin,
on huomioitava niiden yhtenidinen merkitys voimaantumisen tarkeésta tehtavésta asiakkaan tilanteen
kohentamiseksi. MyoOskddn pdamaardt isossa mittakaavassa eivdt poikkea toisistaan, vaikka
kiytannon tutkimuksissa painoalue on asiakaskohtaisuus ja asiakasldhtdinen tarkastelu. Molemmat
puhuvat silti taloudellisuuden ja sosiaalisen kehittdmisen kieltd, jossa yksilotason tydskentelylld
pyritddn saavuttamaan jotain yhteiskunnallisesti merkityksellistd ja organisaatiotasolla tuloksellista
toimintaa. Kéytdnnon tasolla tyon tekemisen haasteena ovat kuitenkin Lindhin ym. (2018)
tutkimuksessakin mainitut heikommassa asemassa olevat, joihin asiakasryhménd liittyy monia
haasteita terveydentilan, sitoutumattomuuden tai avuttomuuden osalta. Erityistd tukea tarvitsevien
osuus vaikuttaa yhteiskunnallisessa keskustelussa yhd useammin nousevan palveluiden jarjestimisen
tai organisoinnin haasteeksi ja edellyttdd toimiakseen hyvin pitkédjinteistd ja moniammatillisuuteen
perustuvaa tydskentelyd. Se, millaiset tosiasialliset mahdollisuudet sosiaality6lld on toteuttaa

pitkdjanteistd ja moniammatillista tyOtd, riippuu usein kuntien ja kuntayhtymien hallinnon
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tahtotilasta. Sosiaalipalveluiden kehittdmiseen vaikuttavat hallitsevat taloustilanteet. Nakokulma on
usein hyvin lyhytjinteistd ja budjetista budjettiin eldmistd. Téssd kehyksessd asiakkaiden

hyvinvointia lisddvid kehitystoimenpiteitd ei ndhdi ensisijaisina.

Tutkimukseni sosiaalisen kuntoutuksen voimaantumista tukevista tekijoistd nostaa esiin Paynen
(2014) ja aiempien tutkimusten ajatuksia voimaantumisen keskeisestd tehtivéstd, jonka mukaan
sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritdén yksilolliseen hyvinvointiin ja sosiaaliseen osallisuuteen.
Tutkimukseni tulosten perusteella on todettavissa, ettd siind missd sosiaalityd ylékisitteend hakee
voimaantumisen avulla keinoja nousta vihdosaisuuden ylépuolelle, voidaan sosiaalista kuntoutusta

kutsua vilineeksi, joka mahdollistaa voimaantumista kdytdnnon tasolla.

Sosiaalisen kuntoutuksen voimaantumista tuottavat tekijit ilmenevit kunnallisessa kontekstissa eri
osa-alueiden kautta. Tutkimustulosten perusteella kunnallinen sosiaalinen kuntoutus tarkastelee
ihmistd kokonaisvaltaisena toimijana arjessa ja omassa viitteellisessd toimintaympéristossddn. Tastd
syystd voidaan katsoa, ettd sosiaalisen kuntoutuksen toiminta-ajatus hyvinvoinnin edistdjédni ja
syrjdytymisen ehkéisijand toteutuu hyvin kunnallisen sosiaalisen kuntoutuksen kontekstissa. Erityistad
tukea tarvitsevien ja heikommassa asemassa olevien osuus vaikuttaa yhteiskunnallisessa
keskustelussa yhd useammin nousevan palveluiden jarjestimisen tai organisoinnin haasteeksi. Tastad
syystd sosiaalinen kuntoutus edellyttddkin edelldkin mainittua, hyvin pitkdjdnteistd ja

moniammatillisuuteen perustuvaa tyoskentelyé.

Tutkimuksen perusteella palvelusuunnitelmalla on merkittdvd osuus voimaantumista tuottavien
tekijoiden arvioinnissa ja tavoitteen asettelussa. Palvelusuunnitelman laadintaan liittyy kunnallisessa
kontekstissa puutteita sen teknisen muodon ja asiakkaan kuulemisen osalta. Palvelusuunnitelman
laadintaan tuleekin kiinnittdd enemmén huomiota liittdméalla asiakkaan oma arvio ja kokemustieto
osaksi asiakirjaa. Tulevaisuudessa tutkimisen arvoista olisi, miten voimaantumista tukevat tekijét
vaikuttavat sosiaaliseen kuntoutumiseen. Millaisia elementtejd tai toiminnanohjaukseen liittyvid
kysymyksid sosiaalisen kuntoutuksen asiakkuus prosessina tuottaa ja milld tavalla asiakkaan omaa

arviota tilanteestaan sekd hinen kokemustietoaan voidaan hyddyntédd pitkdjénteiselld tydskentelylla.

Nykyisisséd palvelurakenteiden ja tyOomenetelmien muutosten olosuhteissa sosiaalityd joutuu
kohtaamaan hyvin monimutkaisia ja eettisid kysymyksid muodostavia haasteita. Asiakkaille
mahdollistettavat palvelut voivat pitkdlld tdhtdimelld edesauttaa kuntien ja kuntayhtymien
taloudellista sddstod tulevaisuudessa, mutta nykyjirjestelméssd ennakointiin tai ennaltachkéisevain
tyohon ei ole rahaa. Sosiaalisen kuntoutuksen keinot ovat omalta osaltaan osa ndiden haasteiden

ratkaisuvaihtoehtoja. Asiakkaan voimaannuttaminen ja yhteiskuntaan osalliseksi mahdollistaminen
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sosiaalisen kuntoutuksen avulla tulee nihdd hyvinvointia edistdvinid ja syrjaytymistd ehkdisevini

toimintatapana ja titd kautta kustannustehokkaana palveluna.

Mattila-Aallon (2018), Palomden (2018) ja Lindhin ym. (2018) tutkimukset nostavat esiin
sosiaalityon tavoitteellisuutta eri konteksteissa ja ert ympéristoissd, mutta niiden yhtendinen sanoma
on asiakkaan henkilokohtainen kokemus kuulluksi tulemisesta ja tavoitekohtaisesta tyoskentelysta.
Marjo Romakkaniemen ym. (2018) tutkimuksessa nuorten aikuisten osallisuudesta ja sosiaalisesta
kuntoutuksesta Lapissa oli kiinnitetty huomiota nuorten kokemustiedon kunnioittamiseen sekd sen
hyddynnettidvyyteen sosiaalisen kuntoutuksen sisdlld. Asiakkaan kuuleminen ja kokemustiedon
hyodyntaminen heréttidvit ajatuksia siitd, miten haastavan tilanteen edessd ammattilaiset ja
asiantuntijat toisinaan todella ovat. Voidaanko voimaantumista tuottavia tekijoitd kartoittaa
tilanteessa, jossa asiakkaalla on esimerkiksi védristynyt, hauras tai epéatodellisiin kasityksiin
perustuva arvio omasta tilanteestaan? TyoOntekijéltd vaaditaan néissd tilanteissa asiantuntijuutta ja
osaamista sosiaalisen kuntoutustavoitteiden arvioinnissa. Omassa tutkimuksessani edelld mainittuja,
ristiriitaisia vuorovaikutukseen tai kommunikointiin liittyvid huomioita ei noussut esiin. Asiakkaat
olivat palvelusuunnitelmiin kirjattujen tietojen perusteella eri kuntoutumisen vaiheissa, mutta
kuntoutumisen asteen merkitys tai vaikutus esimerkiksi palveluiden kartoittamiseen ja suunnitteluun

el noussut esiin.

Tutkimukseni aineistona olivat asiakkaalle laadittu ensimméiinen sosiaalisen kuntoutuksen
palvelusuunnitelma. Suurimmassa osassa aineistoa tyontekijan ja asiakkaan vililld ei ollut aiempaa
kontaktia ennen sosiaalisen kuntoutuksen aloittamista. Asetelma heréttdd pohtimaan, onko asiakkaan
oman arvion tai kokemustiedon hyddyntdminen jotain, minkd merkitys kasvaa vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa pidemmdilld aikavélilli. Toisaalta oman arvion ja asiakkaan kokemustiedon
hyddyntdminen jo suunnitteluvaiheessa vaikuttaisi mahdollistavan tarkoituksenmukaisempaa
tavoitteen asettelua. Ndin oli aineiston tutkimusotteissa, joissa asiakas ja tyontekija tunsivat toisensa
jo jonkin muun palvelun tai asiakkuuden kautta, ennen sosiaalisen kuntoutuksen arvioimista. Tekstien
kautta lukijalle tulee kisitys siitd, ettd tyontekiji on hyOdyntdnyt asiakkaan omaa arviota ja
kokemusta laatiessaan palvelusuunnitelmaa. Huomionarvoista on myds, ettd tutkimukseni aineisto
perustuu sosiaaliseen kuntoutukseen, jonka piiriin pddseminen on Eteld-Pohjalaisessa kunnassa
vuonna 2018 vield edellyttinyt mielenterveys- tai pédihdediagnoosia. Niin ollen asiakkaiden
kuntoutumisen aste on palvelusuunnitelmaa laadittaessa voinut olla yksildllisesti hyvin vaihtelevaa.
Kuntoutumisen asteella tai terveydentilalla voi olla yhteys oman arvion tai kokemustiedon

tuottamiseen tai esille tuomiseen.
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Voimaantumista tukevat tekijit vaativat myds asiakkaan sitoutumista ja siksi hinen kokemuksensa
ja arvionsa on kuntoutumisessa merkityksellinen osa. Ilman selkedd késitystd asiakkaan arviosta ei
saada ammatillista otetta kuntoutumisen edistimiseen liittyvisti tekijoistd, oli sitten kyse realistisesta
tai epdrealistisesta oma-arviosta. Tutkimukseni sosiaalisen kuntoutuksen voimaantumista tuottavista
tekijoistd  sijoittuu  kunnallisen  sosiaalityon  kontekstiin.  Kunnallisessa  sosiaalitydssd
palvelusuunnitelman laatimisen tarkoituksena ei ole vain muodollisen asiakirjan tuottaminen vaan
sen tarkoituksena on sanoittaa kuntoutumisen tavoitteet ja paddméérat asiakkaan ndkokulmasta. Tastd
syystd kiinnittdisin enemmin huomiota palvelusuunnitelmien teknisen muodon muokkaamiseen.
Palvelusuunnitelmassa tulisi kdydd selkeidsti ilmi asiakkaan oma arvio sekd koetut tuen tarpeet
tilanteessaan, omin sanoin kirjoitettuna ja palvelusuunnitelmaan liitettyni. Asiakkaan kuuleminen ja

kokemustiedon hyddyntdminen jai nykyisessd palvelusuunnitelmassa rajalliseksi.
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7. POHDINTAA: VOIMAANTUMISEN TUKEMINEN KUNTOUTUKSESSA
RAKENTEELLISEN SOSIAALITYON NAKOKULMASTA

Voimaantumista tukevien tekijoiden ohella tutkimukseni tuotti tietoa myds alueen sosiaalityon
rakenteellisista haasteista. Sosiaalisen kuntoutuksen jarjestimistd tutkimukseni kohdealueena
olevassa kunnassa perusteltiin alun perin kasvaneilla mielenterveys- ja pdihdetyon kustannuksilla.
Sosiaalisen kuntoutuksen tarkoitus oli siis puuttua tdmén viiteryhmén asiakkaiden tilanteen
tarkasteluun, kohentamiseen ja palveluiden tismentdmiseen. Tutkimustulokset timén viiteryhmén
sisdlld kertovat puolestaan kasvavasta tarpeesta taloudellisen tilanteen selvittdmiseen seka

sosiaalityon palveluohjauksen kehittimiseen.

Kohtuuttomaan tilanteeseen joutuessaan asiakas on vaarassa jaadid vaille hyvinvointiyhteiskunnan
tukea ja apua, sosiaalityontekijoiden ammatillisesta arvioinnista huolimatta. Sosiaaliturvapolitiikan
toteutuminen yksittdisten ihmisten tilanteissa aiheuttaa ristiriitoja asiakkaan julkituoman tavoitteen
ja toteutuneen toiminnan vélilld. (Metteri 2012, 210-239.) Sosiaalityd kohtaa kentélld juuri niitd
thmisryhmid, joilla ei ole riittdvésti resursseja ajaa omaa asiaansa. Asiakkaat eivit aina valttdmatta
hahmota millaisiin palveluihin tai etuuksiin he ovat oikeutettuja ja siksi huolenpito vaatii
koordinointia niin etuuksien ettd palveluiden jérjestimisen hallinnassa. (Juhila 2006, 129-131.)
Sosiaalityon palveluohjauksen tarve tutkimustuloksissani nostaa esiin niitd huolia, joita asiakkailla
on kdytdnndssd palveluihin ohjautumisen, etuuksien hakemisen ja hakemusten tekemisen osalta.
Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaiden voidaan tdssd valossa katsoa olevan kohtuuttomassa

tilanteessa, yksildllisen toimintakyvyn tai kuntoutumisen asteen perusteella.

Tutkimustuloksista ilmeni myos tarvetta taloudellisen tilanteen kartoittamisen ja ohjauksen tukeen.
Asiakkaiden kuvailemat tilanteet vaikuttavat liittyvdn pyrkimyksiin nousta véhdosaisuudesta ja
kohentaa taloudellista toimintakykyd. Néihin haasteisiin voitaisiin vastata taloussosiaalityon
kehittimiselld. Taloussosiaality6td on késitteellistetty Financial Social Work (FSD)- orientaatiossa ja
kisitettd ovat kehittineet sosiaalityontekijdt, sosiaalityon kouluttajat ja tutkijat. Taloussosiaalityd
nojaa teoreettisesti taloudellisen toimintakyvyn laajaan késitteeseen. Kyseessd on rinnakkainen késite
taloudellisille toimintamahdollisuuksille. Taloudellisessa toimintakyvyssd ithmiselld on tietoa, taitoa
ja osaamista taloudellisissa asioissa ja hidn pystyy harkitsemaan valintojaan ja kehittimain
taloudellista toimijuuttaan. Taloudellisen toimintakyvyn vahvistuminen vaatii kuitenkin myds niiden
olosuhteiden muokkaamista, jotka mahdollistavat toimijuuden. (Viitasalo 2018, 96-100.) Se, etti

taloudellinen hallinta nousi niin suureksi teemaksi palvelusuunnitelmissa, vaikuttaisi kertovan
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taloudellisten vaikeuksien kasvun ohella my0s toimintakyvyn muiden osa-alueiden vaikutuksesta

talouden hoitoon.

Palvelurakenteiden uudistaminen on perusteltua sosiaalityon asiakkaiden selviytymisen
mahdollistamiseksi. Huoli vdeston ikddntymisestd ja sen mukanaan tuomista rahoitusongelmista on
julkisuudessa nostettu usein esiin. Ikdjakauman toisessa pidssd olevien nuorten ja keski-ikdisten
kasvava syrjdytyminen tuo myods oman haasteensa tulevaisuuden talouskehitykselle. Sosiaalinen
kuntoutus on yksi esimerkki niistd palveluiden avulla toteutettavista toimenpiteistd, jonka avulla
asiakkaita pyritddn kiinnittiméiin osaksi yhteiskuntaa osallisuutta ja osallistumista lisddmalld ja
mahdollistamalla. Alueellisesti sosiaaliset epdkohdat voivat kuitenkin olla hyvinkin poikkeavia
toisistaan. Alueellisella, rakenteellisella sosiaality6lld pyritddnkin nostamaan sosiaaliset ongelmat

tietoisiksi ja vaikuttamalla niihin hyvinvointia ja terveyttd edistdvalld tavalla.

Sosiaalisen kuntoutuksen tyomenetelmit ovat vield kehitettivilld tasolla olevia ja vaativat avointa
keskustelua heikommassa asemassa olevien sosiaalisesta kuntoutuksesta. Asiakasraatien
perustaminen vastaisi tihén tarpeeseen ja tuottaisi ajanmukaista tietoa niistd haasteista, joita asiakkaat
kokevat arjessaan ja ymparistonsa olosuhteissa. Asiakasraatien avulla kehittimisté vaativat osa-alueet
ja menetelmit saataisiin ndkyvéksi ja asiakkaiden ndkemystd hyodynnettyd palveluiden

muokkaamisessa.

50



8. LAHTEET

Adams, Robert (1996). Social Work and Empowerment. Palgrave, London: Macmillan Publishers
Limited.

Ala-Kauhaluoma Mika, Harkko Jaakko, Lehikoinen Tuula (2012) Keitd ovat vaikeasti tyollistyvét ja

tarvitsevatko he sosiaalista kuntoutusta? Kuntoutus; 35 (4):54-60.

Anttonen Anneli, Haikid Liisa & Raitakari Suvi (2013). Matkalla muutokseen ja
hyvinvointimarkkinoille? Janus 21:4, 290-313.

Ashorn Ulla, Autti-Ramo Ilona, Lehto Juhani & Rajavaara Marketta (2013). Kuntoutus muuttuu -

entd kuntoutusjarjestelmi? Helsinki: Kelan tutkimusosasto.

Beddoe, Liz & Maidment Jane (2014). Social Work Practice for Promoting Health and Wellbeing.
Teoksessa Liz Beddoe ja Jane Maidment: Social Work Practice for Promoting Health and Wellbeing:
Critical Issues. Abingdon: Routledge.

Beresford Peter (2012). The Theory and Philosophy Behind User Involvement. Teoksessa Sarah Carr
& Peter Beresford. Social Care, Service Users and User Involvement. London: Jessica Kingsley

Publishers.

Blomgren Sanna (2016). Asiakkaat julkisissa palveluissa -helppous ja mutkattomuus vai epdvarmuus
ja lédpindkymaittomit toimintatavat. Teoksessa Sanna Blomgren, Jouko Karjalainen, Pekka
Karjalainen, Minna Kivipelto, Paula Saikkonen ja Peppi Saikku (toim.) Sosiaalityd, palvelut ja

etuudet muutoksessa. Tampere: Juvenes Print -Suomen yliopistopaino Oy laitos: 41-73.

Borg Marit & Davidson Larry (2008). The nature of recovery as lived in everyday experience. Journal
of Mental Health. April 2008:17 (2):129-140.

Brafield Helen & Eckersley Terry (2008). Service User Involvement: Reaching the Hard Reach in
Supported Housing. London: Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers.

Fargion, Silvia (2014). Clients’ Participation and Social Work Practices: The Case of the Contract
between Client and Practitioner. Teoksessa Aila-Leena Matthies ja Uggerhgj: Participation,
Marginalization and Welfare Services: Concepts, Politics and Practices Across European Countries.

Farnham: Ashgate.

51



Fleming Linda & McSparran Carole (2001). Empowerment as Participative Process. Teoksessa
Vicky White & John Harris: Developing Good Practice in Community Care: Partership and
Participation. London: Philadephia, Pa: Jessica Kingsley Publishers.

Giinther, Kirsi (2016) Asiakirjat arvioinnin vilineend mielenterveystydssi. Janus 24:1, 79-83.

Haila, Y1j6 (2011). Arkiset valinnat ja ymparisto. Teoksessa Leif C. Andersson, Ilari Heteméki, Riitta
Mustonen & Ari Sihvola (toim): Kaikki irti arjesta. Helsinki: Helsinki University Press, 228-246.

Haverinen Liisa & Saarilahti Marja (2009). Arjen hallinnasta arjen vastuuseen? Nakokulmia ja
sovelluksia arjen hallinta- kisitteestd. Teoksessa Hille Janhonen-Abruquah (toim.): Kodin arki.

Kotitalous- ja késitydtieteiden julkaisuja 19. Helsinki: Yliopistopaino.

Haverinen Riitta, Muuri Anu, Nurmi-Koikkalainen, Péivi, Voutilainen Piivi (2007). Hyvi arki ja

tulevaisuuden sosiaalipalvelut. Yhteiskuntapolitiikka- YP 72 (2007):5. Stakes.

Heikkinen Alpo (toim.) (2017). Arki, arvot ja etiikka. Sosiaalialan ammattihenkildston eettiset ohjeet.

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry: PunaMusta Oy.

Hokkanen, Liisa (2009). Empowerment valtaistumisen ja voimaantumisen dialogina. Teoksessa
Mikko Mintysaari, Anneli Pohjola ja Tarja P6s6 (toim.) Sosiaality0 ja teoria. Juva: PS-kustannus,

315-337.

Horelli Liisa, Haverinen Elise (2008). Tiedostava ldsndolo arjen hallinnan kriteerind. Psykologia 43

(2008) : 2, 3. artikkeli. Helsinki: Suomen psykologinen seura.

Huvinen Kirsti, Joutsenlahti Ritva & Metteri Anna (2014). Kokonaisen asiakkaan kohtaaminen ja
pirstaleinen jirjestelmé -aikuissosiaalityon asiakkaat terveyspalveluissa. Teoksessa Anna Metteri,

Heli Valokivi ja Satu Ylinen: Terveys ja sosiaalityd. Jyvéskyld: PS-Kustannus.

Isola Anna-Maria (2014). Koyhien tulkintoja sairauden ja terveyden sosiaalisista tekijoista.
Teoksessa Anna Metteri, Heli Valokivi ja Satu Ylinen: Terveys ja sosiaalityd. Jyvéskyld: PS-

Kustannus.

Jalas, Mikko (2011). Kiireestd, kellosta ja kalenterista. Teoksessa Leif C. Andersson, Ilari Hetemaki,
Riitta Mustonen & Ari Sihvola (toim): Kaikki irti arjesta. Helsinki: Helsinki University Press, 105-
123.

Jokinen Arja, Juhila Kirsi (2008). Jannitteitd ja suuntaviivoja aikuisten sosiaalitydssd. Teoksessa Arja

Jokinen ja Kirsi Juhila: Sosiaality6 aikuisten parissa. Tampere: Vastapaino, 282-289.

52



Juhila, Kirsi (2018). Aika, paikka ja sosiaalityd. Tampere: Vastapaino.

Juhila, Kirsi (2006). Sosiaalityontekijoind ja asiakkaina: Sosiaalityon yhteiskunnalliset tehtdvit ja

paikat. Tampere: Vastapaino.

Juvonen, Jari Lindh, Anneli Pohjola ja Marjo Romakkaniemi (toim). Sosiaaalitydn tutkimuksen

vuosikirja 2018. Unipress ja kirjoittajat, 39-65.

Kuhanen Carita & Kanerva Anne (2017). Potilaan ja hoitajan hoidollinen yhteistyosuhde. Teoksessa
Kaisu Hémaéldinen, Anne Kanerva, Carita Kuhanen, Carla Shubert & Tarja Seuri:

Mielenterveyshoitotyd. (5. uudistettu painos). Helsinki: Sanoma Pro Oy, 139-174.

Laaksonen Maarit, Suhonen Mari & Suhonen Sirpa (2012). Sosiaalipalvelujen luokituksen sanasto ja
Sosiaalihuollon asiakirjasanasto. Sanastokeskus TSK ry ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Tampere: Juvenes Print -Tampereen Yliopistopaino Oy.

Laitila, Minna (2010). Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pdihdetydssd: Fenomenografinen

lahestymistapa. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto.

Langston Christopher A. (1994). Capitalizing On and Coping With Daily Life Events: Expressive
Responses to Positive Events. Journal of Personality and Social Psychology. 1994, Vol 67, No. 6.
1112-1125.

Lindh Jari, Hautala Sanna & Romakkaniemi Marjo (2018). Sosiaalityon asiantuntijuus heikommassa

asemassa olevien kanssa tehtivissé tyossd. Teoksessa Sosiaalitydn muuttuva asiantuntijuus: Tarja

Lindh, Jari, Harkdpad Kristiina & Kostamo-Padkko Kaisa (2018). Johdatus sosiaaliseen
kuntoutuksessa. Teoksessa Sosiaalinen kuntoutuksessa. Jari Lindh, Kristiina Hérkdpad & Kaisa

Kostamo-Paakko (toim). Turenki: Hansaprint Oy, 7-15.

Linhorst, Donald M. (2006). Empowering People With Severe Mental Illness: A Practical Guide.
New York, N.Y.: Oxford University Press.

Mattila-Aalto Minna (2018). KuntoutuskdytdntGjen laadullisen analyysin merkityksestd
kuntoutuksen sosiaalisen ulottuvuuden ymmértdmisessd —tapausesimerkki huumeriippuvuuden
hoidosta. Teoksessa Sosiaalinen kuntoutuksessa. Jari Lindh, Kristiina Harkdpaa & Kaisa Kostamo-

Paakko (toim). Turenki: Hansaprint Oy, 215-238.

McDonald Donna, Boddy Jennifer, O’Callaghan Katy & Chester Polly (2015) Ethical Professional
Writing in Social Work and Human Services. Ethics and Social Welfare, 9:4, 359-374.

53



Metteri Anna (2012). Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat tapaukset ja sosiaalityd. School of

Social Sciences and Humanities and University of Tampere. Tampere University Press.

Metteri Anna, Valokivi Heli, Ylinen Satu (2014). Lopuksi: Kohti monialaista keskustelua terveydesti
ja sosiaalityOstd. Teoksessa Anna Metteri, Heli Valokivi ja Satu Ylinen: Terveys ja sosiaalityo.

Jyviskylad: PS-Kustannus.

Monkkonen, Kaarina (2018). Vuorovaikutus asiakastyOssd: Asiakkaan kohtaaminen sosiaali- ja

terveysalalla. Helsinki: Gaudeamus.

Niemi, Petteri (2013). Hyvai, paha valta. Teoksessa Merja Laitinen & Asta Niskala (toim.) Asiakkaat

toimijoina sosiaalitydssd. Vantaa: Hansaprint Oy, 31-54.

Palomidki Susanna (2018). KuntoutussosiaalityOntekijén tyotehtdvit, toimijuus ja roolit asiakkaan
silmin. Teoksessa Sosiaalinen kuntoutuksessa. Jari Lindh, Kristiina Hiarkdpda & Kaisa Kostamo-

Paékko (toim). Turenki: Hansaprint Oy, 263-290.
Payne, Malcolm (2014). Modern social work theory. Basingstoke: Palgrave MacMillan.

Penney, Dawn (2011). Education, Health and Wellbeing. Teoksessa Quynh Lé: Health and Well-

being: A Social and Cultural Perspective. New York: Nova Science Publishers.

Pullen-Sansfacon, Annie ja Cowden, Stephen (2012) The Ethical Foundations of Social Work.

Routledge: Pearson Education Limited.

Raitakari Kirsi, Giinther Kirsi (2017). Clients Accounting for the Resbonsible Self in Interviews.
Teoksessa Kirsi Juhila, Suvi Raitakari ja Christopher Hall. Resbonsibilitation at the margins of

welfare services. London: Routledge.

Raitakari Kirsi, Permin Berger Nichlas (2017). Making Active Citizens in the Community in Client
-Worker Interaction. Teoksessa Kirsi Juhila, Suvi Raitakari ja Christopher Hall. Resbonsibilitation at

the margins of welfare services. London: Routledge.

Raunio, Ky6sti (2011). Gradun hyvit kdytannot. Verkkojulkaisu. http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-
8434-6.

Raunio, Ky®dsti (2009). Olennainen sosiaality0ssd. Helsinki: Helsinki University Press.

Roivainen Irene (2004). Yhteisot ja Yhteisososiaalityon lahtokohdat. Tampere: Tampere University

Press.

54


http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8434-6
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8434-6

Romakkaniemi Marjo, Lindh Jari, Laitinen Merja (2018). Nuorten aikuisten osallisuus ja sosiaalinen

kuntoutus Lapissa. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 147/2018. Kela, Helsinki : Erweko.

Rostila, Ilmari (2001). Tavoiteldhtdinen sosiaalityd. Voimavarakeskeisen ongelmanratkaisun

perusteet. Jyviskyld: Paino Kopijyvé Oy.
Seikkula, Jaakko (2009). Dialoginen Verkostotyd. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sheppard, Michael (2006). Social Work and Social Exclusion: The Idea of Practice. Aldershot,
England: Burlington, VT: Ashgate.

Sherraden, Margaret & Morrow-Howell, Nancy (2015). Financial capability and asset holding in later

life: A life course perspective. Oxford: New York: Oxford University Press.

Sivesind Karl Henrik, Saglie Jo (2017). Promoting Active Citizenship. Cham: Springer International
Publishing.

Suositus tyoikdisten sosiaalisen kuntoutuksen jérjestimisen laatukriteereiksi (2018). Helsinki:
PunaMusta Oy. Sosiaalisen kuntoutuksen valtakunnallinen kehittdmishanke ja Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos.

Taina Jaana & Kotiranta Tuija (2014). Sosiaality6td ja toimeentulotukea -aikuissosiaality®d
paikkaansa hakemassa. Teoksessa Riitta Haverinen, Marjo Kuronen ja Tarja P6s6. Sosiaalihuollon

tila ja tulevaisuus. Tampere: Vastapaino.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja SOSKU (sosiaalisen kuntoutuksen valtakunnallinen
kehittimishanke) -hanke (2018). Suositus tydikdisten sosiaalisen kuntoutuksen jarjestimisen

laatukriteereiksi. Helsinki: PunaMusta Oy.

Thomas, Chris (2005). Introducing Strenghts-based Social Work Supervision. Teoksessa Social work
theories in action: Mary Nash, Robyn Munford & Kieran O"Donoghue. London: Philadelphia: Jessica
Kingsley Publishers. 174-188.

Tuomi, Jouni & Sarajdrvi Anneli (2018). Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:

Kustannusosakeyhtiéo Tammi.

Viitasalo, Katri (2018). Aitien pyrkimykset ja toimintamahdollisuuksien valikko: Kisitteellinen

tutkimus ditien taloudellisista toimintamahdollisuuksista. Jyvaskyld: University of Jyvéskyla.

55



Yliruka Laura, Vartio Riitta, Pasanen Kaisa & Petrelius Péivi (2018). Monimutkaiset ja erityisté

osaamista edellyttdvit asiakastilanteet sosiaality0ssd: Valtakunnallisen kyselyn tuloksia. Helsinki:

THL Tyopaperi 16/2018.

Digitaaliset lihteet:

Pro Sos- hankkeen verkkosivut 05.08.2019. http://www.prosos.fi/taloussosiaalityo/.

Pro Sos- hankkeen verkkosivut/ SonetBotnia 05.08.2019. http://www.prosos.fi/sonet-botnia/.

Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivut, 20.04.2019. https://stm.fi/sosiaalityo.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §17, 20.04.2019. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301.

56


http://www.prosos.fi/taloussosiaalityo/
http://www.prosos.fi/sonet-botnia/
https://stm.fi/sosiaalityo
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301

oo e

Liite 1: Voimaantumista tuottavat tekijit

AINEISTOHAVAINNOT

ALAKATEGORIAT

YLAKATEGORIAT

Siivousavun vastaanottamiseen taloudellisia esteitd, toivoo selvittelyd

Talouden hoitoon tarvitsee tukea

Etuusneuvontaan- ja ohjaukseen tarvitsee tukea

Taloudelliseen tilanteeseen tarvitsee neuvoja, velkaantuminen

Talouden hoitoon tarvitsee apua

Taloudelliseen tilanteeseen tarvitsee neuvoja, velkaantuminen

Taloudellisen tilanteen kohentamiseen tarvitsee apua

Edunvalvonnan hakemiseen tarvitsee apua

Talouden hoitoon tarvitsee apua

Taloudelliseen tilanteeseen selkeyttd, velkaantuminen, vilitystili-mahdollisuuden tai
edunvalvonnan selvittiminen

Taloudellisten asioiden selvittdmiseen ja siihen sitouttamiseen haluaa apua
Taloudelliset huolet, velkaantuminen, vilitystili ja velkaneuvonta - selvittdminen

Taloudellisen
tilanteen selvittely ja
tuki

Hoitotuen hakemisessa tarvitsee apua

Vidhemmén tuettuun palveluun ohjaaminen

Kuljetuspalveluiden hakemisessa auttaminen

Kuka hoitaisi lemmikkejé asiakkaan ollessa hoitojaksolla, selvittely
Moniammatillisuuden hyddyntaminen, monta eri toimijaa, verkostoneuvottelu
Sosiaaliohjaajan palveluohjausta ja neuvontaa tarvitaan

Lastenvalvojan palveluita huolto- ja tapaamisasioissa tarvitsee

Henkilokohtaisen avun tarpeen kartoittaminen, yhteistydssda vammaispalveluiden kanssa
Pdihdehuollon ohjaajan ajat tarvittaessa, paihteettomyyttd tukemaan

Toivoo apua hakemusten tekoon, esim. erityisryhmien liikuntakortti

Paihdehuollon ohjaajan tapaamiset paihteettomyyttd tukemaan

Ty6toiminnan jérjestdminen ja asian selvittely

Tulevaisuudessa asiakasta kiinnostaa tyoelaméasuunta, sosiaalityon seuranta ja selvittely
Ammatillinen kuntoutus vireilld, seuranta ja selvittely

Arjen toimintakyvyn kartoittaminen, jakson raportointi ja palvelutarpeen
uudelleenkartoitus

Kuntoutusjaksolta tukea lisdé asiakkaan tilanteen selvittdmiseen

Palveluohjaus ja
moniammatillinen
tyoskentely

Moniammatillinen tuki

Ei tuttavia paikkakunnalla, sosiaalisen tuen puutetta

Sosiaalisten suhteiden puute

Ryhmaétoimintaan rohkaiseminen

Sosiaalisen ympariston muokkaaminen, ettei juominen hallitse eldmaa
Avoimen kahvilan avulla sosiaalisen toiminnan lisddmisté

Kulttuuri- ja musiikkiryhméén osallistumisella sosiaalisen toiminnan lisddmisté
Sosiaalisen eldmén lisddantyminen toiveena seké vertaistuki ja mukavaa yhdessdoloa
Ohjattua keskustelua toivoo, yksindisyys vaivaa, keskustelun tarvetta on
Isdntdryhmaéén osallistuminen sosiaalista toimintaa lisdaméadn

Kannustusta sosiaaliseen eldmaéén, kuten ryhmissa kdynteihin

Tarvitsee vertaistukea ja sosiaalista toimintaa

Eméntaryhmaén osallistuminen sosiaalisen toiminnan lisddmiseksi
Vapaachtoistoiminnan kartoittaminen sosiaalisen toiminnan lisadmiseksi
Avoin kahvila- toiminnan avulla sosiaalista toimintaa

Avoin kahvila- toiminnan avulla sosiaalista toimintaa

Sosiaalinen
osallisuuden tuki,
lisdidminen

Tukea omaiselle, mukana hoidossa ja tukemisessa

Tuki ammattilaisilta ldheisten sijaan, kontrollilla rajoitetaan vahingollista kayttdytymistd ja
vahvistetaan viranomaisten sosiaalista tukea

Omaisen tuki tarkedd asiakkaalle

Omaisesta tirked tuki ja voimavara asiakkaalle

Omaisen tuki ollut merkittidvias asiakkaalle

Paihdevertaistukiryhmaén tuki auttanut asiakasta kuntoutumisessa

Asiakkaan yhteydenpidon rajoittaminen, ettd pysyy kohtuudessa (esim. sovitut soittoajat)
Omaisten tuki tirke#d asiakkaalle

Sosiaaliohjaajan kannustus, kertonut, miten asiakkaan tilanne on muuttunut parempaan

Sosiaalinen
osallisuuden tuki,
vahvistaminen

Eldménhallintaryhmé
Hyvinvointiryhméa
Eldménhallintaryhma
Liikuntaryhma
Avoin kahvila

Kodin ulkopuolinen,
sosiaalinen toiminta

Sosiaalinen osallisuus
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Haluaisi kdyda kaupassa omatoimisesti, mutta hianen on vaikea ottaa apua vastaan
Siivoamisessa tarvitsisi apua

Pyykinpesussa tarvitsisi apua, pelkda terveydellisten syiden vuoksi kdyda pyykkituvassa
Toivoo toiminnanohjaukseen muutosta/kodinhoidollisten tehtdvien aloittaminen vaikeata
Toivoo muutosta, toimintakyky alhainen, ei tee itse ruokaa

Tuen tarve kodinhoidollisissa asioissa

Tarvitsee apua kodinhoidollisissa toissd, kuten tiskaamisessa

Ruokaryhmaéin osallistumalla tukea ruuan laittoon

Ruuanlaitto, ostaa eineksid ja herkkuja, toivoo apua terveellisempéién ruuanlaittoon

Koti melko epdsiisti, tarvetta siivouksessa ohjaukseen

Ruuan laitto, tarvitsee ohjausta ja rohkaisua ruuanlaittoon

Tuki ja apu
kodinhoidollisiin
asioihin

Yksin asumisen tehokas tukeminen tirkeda

Tarvitsee ammatti-ihmisen tueksi asioiden hoitamiseen ja jérjestelemiseen
Tukea uudessa elaméntilanteessa

Haluaa kannustusta ja tukea itsendistymiseen

Suunniteltu siirtymistd vihemmaén tuettuihin palveluihin asteittain

Toivoisi, ettd joku kdvisi katsomassa miten itsendistyminen ldhtee sujumaan

Itsendisen asumisen
tuki

Vuorokausirytmiin haluaa muutosta

Mielekkédn toiminnan 10ytdminen, kotona olemista rytmittdméén
Vuorokausirytmin ylldpitaminen tavoitteena

Jérjestettyd toimintaa pdivain

Vuorokausirytmin korjaamiseen apua

Mielekésti tekemisté ja tukea arkeen haluaisi

Ajan hallinta

Arjen hallinta

Arjessa tukeminen ja kuntoutuminen tavoitteena

Elamainsiséllon rakentamiseen haluaa apua, ettei kayttiisi alkoholia

Tarvitsee tukihenkilon tai ammatti-ihmisen tueksi asioiden hoitamiseen
Toimintakyky alhainen, arkisten asioiden hoito ei onnistu ja tarvitsee sithen tukea
Eldménhallintaryhméén osallistuminen uusien taitojen opettelemiseksi

Toiminnallisuuden
tuki

Toivoo keskusteluapua

Toivoo, ettd hdnen passiivisuutensa kddnnettéisiin aktiivisuudeksi
Toivoo keskusteluapua

Toivoo keskusteluapua ajankohtaisista huolistaan

Toivoo keskusteluapua ja tukea arjenhallintaan

Unohtelee asioita ja varattuja aikoja, toivoo apua tdhin

Toivoo keskustelua ja tukea

Haluaa apua ja tukea arjessa jaksamiseen

Haluaa pois kotoa jonnekin valilld

Toivoo alakuloisuuden ja masentuneisuuden lieventdmiseen apua
Haluaa apua sosiaalisten tilanteiden pelon hallitsemiseen

Asiakas kotikuntoutuksen toimistolle, ettd ldhtee vililld pois kotoa, liikaa kotona tv:n ja
pelien ddrelld

Henkinen tuki ja
kannustaminen

Psykososiaalinen tuki

Asiakkaalla psyykkisid ja fyysisid huolia, toivoo tukea
Terveydellisten asioiden seurantaan tukea
Léakehoitoon tarvitsee tukea

Voinnin seurantaan haluaa tukea

Intervallijakso pdihteettomyyden tukemiseksi jirjestetty
Terveyshuolien selvittdminen, sithen tukea

Psykiatrisen sairaanhoidon tarve selvitetddn

Terveyspalveluiden
seuranta ja tuki

Ulkoilu vihiistd, toivoo sithen muutosta, kannustusta litkuntaan

Toivoo kannustusta litkuntaan

Tiedostaa, ettd vain raittiina voi saavuttaa omat tavoitteensa, toivoo tdhin tukea
Haluaisi lisdté litkuntaa ja lopettaa tupakanpolton, tdhdn haluaa tukea

Haluaa terveellisempédd ruokavaliota ja siksi haluaisi kaveria kauppaan
Péihteettomyydessé tukeminen

Liikuntaryhmééin osallistuminen litkunnan lisd&miseksi

Paihteettomyyteen pyrkiminen, toivoo tukea

Puhallutukset ja paihdeseuranta tarvittaessa péihteettomyyden tukemiseen
Tiedostaa eldméntapojensa epéterveellisyyden, toivoo muutosta

Terveiden
eliméntapojen
tukeminen

Terveydenhoito ja
terveet eliméntavat
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