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Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla toimeksiantajamme Oulun kaupungin aikuissosiaalityon pal-
velujen asiakkaiden kokemuksia asiakkuudestaan ja osallisuudestaan palveluprosessissa hyvin-
vointikeskuksissa. Tutkimuksella pyritaan kuvailemaan asiakkaiden kokemaa toimintakykya ja
voimavaroja seka palvelu- ja osallisuuskokemuksia asiakasprosessissaan ja asiakkaiden ehdo-
tuksia palveluidensa kehittamiseksi. Tutkimuksemme tavoitteena on asiakkaan osallisuuden vah-
vistaminen aikuissosiaalityon asiakasprosessissa. Opinnaytety0 aloitettiin yhteistydssa ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijan kanssa, mutta se jaettiin my6hemmin kahdeksi opinnay-
tetyoksi. Ylemman amk-tutkinnon opiskelija hyodyntaa kaytannontasolla tutkimuksemme tuloksia
kehittamistydssaan aikuissosiaalityon palvelujen tyontekijdiden kanssa.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasittelemme aikuissosiaalityota tyokenttana ja osana yhteiskun-
taa, asiakkaan osallisuutta, asiakasprosessin vaiheita ja suunnitelmallisuutta sek& moniammatil-
lista tyota ja asiakkuutta Oulun kaupungin hyvinvointikeskuksissa. Opinndytetyé on laadullinen
tutkimus, joka toteutettiin asiakaskyselylla. Kyselya taydennettiin vahaisen vastausmaaran joh-
dosta asiakaskyselylomakkeen pohjalta laaditulla haastattelulomakkeella ja puolistrukturoiduilla
asiakashaastatteluilla. Aineistoksi koostui lopulta 30:n aikuissosiaalityon asiakkaan vastaukset.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta asiakkaat arvostavat tyontekijan aitoa lasnéoloa, kuuntele-
mista ja taitoa ohjata asiakas oikeiden palveluiden piiriin. Asiakkaat arvostavat palvelujen keskit-
tamista ja fyysista kayntia sosiaalitoimistossa, silla se helpottaa asioiden hoitamista, vaikka toi-
saalta asiointimatkat voivat kasvaa pitkiksi. Asiakkaat kokivat puhelimitse asioinnin hankalaksi
tavaksi tavoittaa tyontekija ja tulla kuulluiksi. Aikuissosiaalityon palvelujen asiakkailla on usein
monimuotoisia palvelutarpeita ja asiakkuuksia esimerkiksi mielenterveyteen, toimeentuloon seka
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The aim to improve the citizens’ or clients’ participation is widely recognized in the Finnish legisla-
tion, national programs, municipal strategies and service models. In the municipality of Oulu,
many welfare services including social services have recently been centralized into welfare cen-
ters. The study was commissioned by the adult social services of Oulu.

The purpose of the thesis was to describe how the clients of adult social services perceived their
ability to function, what their experiences of adult social services were and what their participation
in the client process was like. We also wanted to know how they would like the services to be
developed and how they would like to participate in the development. The aim of our study was to
produce client-based information that could be used to improve client participation in the client
process of adult social services.

The study was qualitative, and the data were collected through questionnaires and semi-
structured interviews. The data were collected in Kontinkangas Wellness Centre in Oulu and with-
in adult social services in Haukipudas. We had 30 clients as informants.

The results showed that it was essential to the client participation that the social worker or social
instructor was genuinely present and listened to their clients’ situation carefully and that clients
got informed about their rights and responsibilities. It was also important that the client-worker
relationship led to the services and support that met a client's needs. Many clients had various
difficulties and service needs that dealt with financial survival and both mental and physical
health. Most clients still preferred face-to-face meetings, even though centralizing of the services
had led to longer distances. The clients found it difficult to reach the social instructor or worker
and make themselves heard on the telephone. They would like to be able to participate in service
development especially by giving real-time feedback and filling in online questionnaires.

The client participation can be improved by planning and doing together with the client, by inform-
ing the client about available options and their rights and responsibilities, and by using a compre-
hensible language. The multi-professional collaboration needs further development that the cli-
ents’ overall situation could be coordinated. Clients’ opportunity to meet face-to-face with the
social instructor or worker should be ensured when developing electronic services. Clients’ parti-
cipation in arranging services should be enhanced by providing them with opportunities to give
feedback at the office and online. Further study might include collecting data from social workers
and instructors or from clients from other municipalities and comparing them to our findings.

Keywords: adult social work, participation, client work, social services, qualitative study
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1 JOHDANTO

Pyrkimys asiakkaan osallisuuden varmistamiseen ja vahvistamiseen hanen elamaansa koske-
vassa paatoksenteossa nakyy vuosi vuodelta vahvemmin Suomen lainsdadanndssa. Jo perus-
tuslain mukaan yksilolla tulee olla oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinymparistonsa
kehittdmiseen, ja julkisen vallan on edistettava hanen mahdollisuuksiaan vaikuttaa itsedan kos-
kevaan paatoksentekoon (Perustuslaki 1999/731, 1:2.2 §, 1:14.4 §). Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (2000/812 2:8.1-2 §) korostaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
osallistumista. Asiakkaan toiveet ja mielipide on otettava huomioon, hanen itsemaaraamisoikeut-
taan on kunnioitettava, ja hanelle on annettava mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua palvelujensa
ja muiden toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Paatdsten tulee perustua ensisijaisesti

asiakkaan etuun.

Tuoreen, huhtikuussa 2015 voimaan astuneen sosiaalihuoltolain (2014/1301, 1:4.5 §, 4:36 §,
4:39 §) mukaan asiakkaan etua arvioitaessa on yhtena osatekijana kiinnitettava huomiota siihen,
miten erilaiset ratkaisut turvaavat asiakkaan mahdollisuuden omiin asioihinsa osallistumiseen ja
vaikuttamiseen. Asiakkaan palvelutarve tulee arvioida ja asiakassuunnitelma laatia yhdessa asi-
akkaan kanssa aina, kun se on mahdollista. Asiakkaalle on annettava riittavasti tietoa eri vaihto-
ehdoista ymmarrettavassa muodossa. Tyontekijan on lain mukaan myds kunnioitettava asiak-

kaan itsemaaraamisoikeutta ja huomioitava hanen toiveensa, mielipiteensa ja tarpeensa.

Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelma Kasteen osatavoitteista on ko-
hentaa riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen. Kaste-ohjelman
lapileikkaavina periaatteina ovat asiakaslahtoisyys ja osallisuus, jotka ohjelmassa ymmarretaan
ihmisten kuulemiseksi ja heidan vaikutusmahdollisuuksiensa lisaamiseksi itsed koskevassa paa-
toksenteossa, palvelujen toteuttamisessa ja niiden kehittamisessa. Osallisuuden vahvistamiseen
pyritaan yhteisollisten tydomenetelmien, kuten kokemusasiantuntijoiden ja asiakasraatien kayt-

toonotolla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 10, viitattu 2.10.2015.)

Pyrkimys asiakkaan osallisuuden vahvistamiseen nakyy myés kuntatasolla. Oulun kaupunkistra-
tegiassa (2013b, 10, viitattu 2.10.2015) yhdeksi kuntalaisten hyvinvointi-indikaattoriksi maaritel-
laan asiakkaiden roolin vahvistuminen palvelujen suunnittelussa, kehittamisessa ja tuottamises-

sa. Oulun palvelumalli 2020:ssa (2013a, 5, 37, viitattu 2.10.2015) yhdeksi palvelujen jarjestami-
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sen ja toteuttamisen paalinjaukseksi mainitaan kuntalaiskeskeisyys. Sosiaalipalveluissa asiakas-
lahtoisyytta, monikanavaisuutta ja asiakkaiden valinnanvapautta lisataan muun muassa palve-
lusetelilla, sahkoisilla asiointimahdollisuuksilla ja palveluohjauksen tehostamisella. Palvelumallis-
sa nostetaan esille palveluohjauksen merkitys etenkin paljon seka sosiaali- etta terveyspalveluja
kayttavien asiakkaiden elamassa. Opinnaytetydprosessimme alkutaipaleella Oulun kaupungin
aikuissosiaalityon palvelut siirtyivat osaksi hyvinvointikeskuksia. Palvelumalli 2020:ssa hyvinvoin-
tikeskuksia kuvaillaan toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi, joissa toteutetaan laaja-alaiset hyvinvoin-
tipalvelut monialaisesti ja —ammatillisesti siten, etta asiakas l0ytaa tarvitsemansa hyvinvointipal-

velut samasta paikasta (Oulun kaupunki 2013a, 39).

Tuija Nummela on tutkinut asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumista aikuissosiaalitydssa.
Tutkimuksessa nousi esille luottamuksellisen asiakassuhteen keskeisyys ja toisaalta palveluista
ja oikeuksista tiedottamisen merkitys asiakkaan aseman ja oikeuksien toteutumisen kannalta.
Nummela kutsuu tulosten pohjalta muodostuvaa kumppanuuden mallia kohtaavaksi ja osallista-
vaksi asiakkuudeksi. Sen keskidssa on asiakkaan kohtaaminen ja palvelutapahtuma, jonka ym-
parille rakentuvat riittava tieto etuuksista, palveluista ja oikeuksista, asiakkaan omat ja viran-
omaisverkostot seka yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Kohtaavan ja osallistavan asiakkuuden
saavuttaminen edellyttd@ ennen kaikkea palveluohjauksellisen, asiakkaan toimintakykya vahvis-
tavan osaamisen lisdamista aikuissosiaalitydn palveluissa. Sahkoisen viranomaisasioinnin kehit-
tyminen tarjoaa mahdollisuuksia palveluista ja oikeuksista tiedottamiseen, mutta edellyttaa samal-
la tyontekijoilta asiakkaan tietotekniikkavalmiuksien tukemista. Asiakkaan kuulemista on vahvis-
tettava seka asiakasprosessin eri vaiheissa etta palvelujen kehittamisessa. Aikuissosiaalityossa
on otettava kayttoon asiakkaan osallisuutta vahvistavia tydomenetelmia ja vahvistettava asiakas-

suunnitelman asemaa ja merkitysta. (Nummela 2011, 137-147.)

Kuvailemme tutkimuksellisessa opinnaytetydssamme asiakkaiden kokemuksia osallisuudestaan
Oulun kaupungin aikuissosiaalitydn palvelujen asiakasprosessissa. Aihe kumpuaa edella kuva-
tusta, varsin merkittavasta kansallisesta ja paikallisesta tarpeesta vahvistaa asiakkaan osallisuut-
ta aikuissosiaalitydn asiakasprosessissa. Opinnaytetyomme tilaaja ja yhteistydkumppani on Ou-
lun kaupunki. Tydssdmme oli alun perin mukana vahva kehittamistydn nakdkulma, silla aloitimme
opinnaytetydn tekemisen yhdesséa sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opiskelijan (sosionomi, yamk) Tiina Penttilan kanssa. Myohemmin opinnaytety® paatettiin jakaa
kahdeksi erilliseksi tyoksi, jolloin Tiina Penttila jai pois tydryhmastamme. Han sai tassa yhteydes-
sa vastuulleen kehittamistyon yhdessa aloittamamme tyon pohjalta.



Tyokenttana aikuissosiaalityd oli meille molemmille alun alkaen jokseenkin vieras. Valitsimmekin
aiheen yhteisena ajatuksenamme laajentaa sosiaalialan osaamistamme kokonaan uudelle alueel-
le. Tutkimuksen nakokulmasta aikuissosiaalityd vaikutti toisaalta hieman unohdetulta aihealueel-
ta, jolta oli tehty verrattain niukasti opinnaytetoita siita huolimatta, etta aikuissosiaalityon rooli
sosiaalityon kentassa on niin keskeinen. Aihepiiri ei kenties keskimaaraisen opiskelijan silmissa
vaikuta raflaavalta, mutta koimme asiakkaan osallisuuden vahvistamisen niin tarkeaksi tavoit-

teeksi, etta paatimme tehda opinnaytetydmme juuri tasta aiheesta.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksellisen opinnaytetydomme tarkoitus on kuvailla Oulun kaupungin aikuissosiaalityon asi-
akkaiden kokemuksia palvelujen kaytosta ja osallisuudestaan asiakasprosessissa. Tavoit-
teenamme on asiakkaille koituva hyoty, heidan kokemansa osallisuuden vahvistaminen aikuis-
sosiaalityon asiakasprosessissa. Kaytannossa sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkea-
koulututkinnon opiskelija Tiina Penttila hyddyntaa opinnaytetyomme tuloksia kehittamistyossaan

Oulun kaupungin aikuissosiaalityon palvelujen sosiaalityontekijoiden ja —ohjaajien kanssa.

Asiakkaan osallisuus kytkeytyy vahvasti sosiaalialan ammattieettisiin ohjeisiin. Eettisessa ohjeis-
tossa todetaan, etta sosiaalialan ammattilaisen tehtava on rohkaista asiakkaitaan laajaan osalli-
suuteen ja pyrkia omalla toiminnallaan turvaamaan taman itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.
Asiakkaan osallisuus omaan elamaansa vaikuttavissa asioissa voi toteutua vain, jos han saa
rittavasti tietoa oikeuksistaan, vastuistaan ja muista asiaan vaikuttavista tekijdista. Osallisuus
edellyttaa myos asiakkaan ja hanta ympardivan yhteison vahvuuksien loytamista ja vahvistamis-
ta. (Talentia 2012, 8, 14.) Opinnaytetydmme yhtena keskeisena oppimistavoitteena on nain ollen
kehittaa sosiaalialan eettista osaamistamme, johon sosiaalialan osaamisalueena litetaan sosiaa-
lialan arvojen ja etiikan sisdistaminen ja niihin sitoutuminen, kyky eettiseen reflektioon, yksilon
ainutkertaisuuden ymmartaminen, tasa-arvon ja suvaitsevaisuuden edistdminen seka huono-

osaisuuden ehkaiseminen (Makinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio. 2009, 18).

Toinen keskeinen oppimistavoitteemme on kehittdd asiakastyon osaamistamme. Makinen ym.
(2009, 100) mainitsevat sosiaalialan asiakastyon osaamisen osatekijaksi sen, ettd sosionomi
osaa luoda ammatillisen, asiakasta osallistavan vuorovaikutus- ja yhteistydsuhteen ja huomioida
tydssaan asiakkaan voimavarat ja tarpeet. Keskeiseksi he nékevat asiakkaan sosiaalisen toimin-
takyvyn vahvistamisen. Tydssamme taman nakyy siten, etta olemme kiinnostuneita myos asiak-

kaiden toimintakyvysta ja aikuissosiaalityon kuntouttavasta ulottuvuudesta.

Kolmanneksi opinndytetydmme Kiinnittyy sosiaalialan tydn reflektiiviseen kehittdmisosaamiseen.
Makisen ym. (2009, 47) mukaan reflektiivinen kehittdmisosaaminen edellyttdd muun muassa
reflektiivisen, tutkivan tyootteen sisaistamista, oman toiminnan teoreettisten lahtokohtien arvioin-
tikyvyn kehittymista, kaytantopainotteisen tutkimusosaamisen hankkimista ja uuden tiedontuotan-

non oppimista. Edelld mainittujen taitojen omaksuminen mahdollistaa tiedon soveltamisen palve-
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luien ja osaamisen kehittdmiseen moniammatillisessa yhteistydssa. Reflektiiviseen kehitta-
misosaamiseen liitetaan tavallisesti sosiaalialan osaamisalueena my0s johtamisosaaminen esi-
miestyona ja osaamisen, palvelujen ja tyoyhteisojen jontamisena, mutta tama johtamisulottuvuus

ei omassa opinnaytetydssamme nouse keskeiseksi asiaksi.

Pyrimme tutkimuksessamme l0ytamaan vastaukset kolmeen tutkimuskysymykseen:

1. Millaisiksi aikuissosiaalityon palvelujen asiakkaat kokevat voimavaransa ja toimintaky-
kynsa?

2. Millaisia palvelu- ja osallisuuskokemuksia aikuissosiaalityon asiakkailla on asiakaspro-
sessissaan?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia aikuissosiaalityon asiakkailla on palvelujen kehittamiseksi

siten, etta palvelut vastaisivat entistd paremmin heidan tarpeisiinsa?
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3 AIKUISSOSIAALITYON TARKOITUS

Aikuissosiaalityd voidaan nahda aikuisten kanssa tehtavana sosiaalityona, jota tarvitaan korjaa-
maan erilaisia yhteiskunnallisia hyvinvoinnin puutteita, esimerkiksi tyottomyyteen, taloudelliseen
tai elamanhallintaan liittyvia ongelmakohtia. Sosiaalisen tuen tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa
yksiloiden ja perheiden turvallisuutta ja itsenaista suoriutumista. (Juhila 2008, 16.) Aikuissosiaali-
tyolla ja perussosiaality6lla viitataan usein sosiaalitoimistossa tehtavaan viranomaistyohon, joka
keskittyy erityisesti aikuisvaeston kysymyksiin. Nain ollen voidaan sanoa, ettd aikuissosiaalityota
on se sosiaalityo, jota tehdaan lastensuojelun ja gerontologisen tyon valimaastossa. (Juhila 2008,
7; Kananoja, Lahteinen & Marjamaki 2011, 212.)

3.1 Aikuissosiaalityon yhteiskunnallinen paikka

Aikuissosiaalityota ohjaavat useat eri lait. Esimerkiksi kuntalain tavoitteena on edistaa asuk-
kaidensa hyvinvointia ja jarjestaa peruspalveluja kunnan asukkaille sosiaalisesti kestavalla tavalla
(Kuntalaki 410/2015 1: 1§). Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus sosiaaliturvaan eli
valttamattdomaan toimeentuloon ja huolenpitoon, mikéli ei kykene sité itse hankkimaan (Suomen
perustuslaki 731/1999 2: 19§). Kunnallinen sosiaalipolitikka tavoittelee kunnan sosiaalisten olo-
jen parantamista ja epakohtien poistamista. Nain ollen kunnallinen sosiaalitoimi onkin paaasialli-

nen vastuunottaja sosiaalihuollosta. (Méttdnen ym. 2014, 109.)

Tarkeimpana sosiaalihuoltoa ja siten myos aikuissosiaality6ta ohjaavana lakina pidetdan uudistu-
nutta, vuonna 2015 voimaan tullutta sosiaalihuoltolakia. Sosiaalihuoltolain tavoitteena on muun
muassa edistaa osallisuutta ja asiakaskeskeisyytta, vahentaa eriarvoisuutta ja turvata yhdenver-
taiset palvelut kaikille kansalaisille. Sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin yllapitdminen ovat
myos tarkeité lain tavoitteita, mutta huomiota tulisi kiinnittdd@ myds sosiaalihuollon ja kunnan eri

toimialojen valiseen yhteistyohon. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 1: 18).

Vuoden 2015 sosiaalihuoltolaki on tuonut tullessaan useita muutoksia kunnalliseen sosiaalitoi-
meen. Keskeisin muutos aikuissosiaalityon nakokulmasta on ollut se, ettd asiakkaan asioita hoi-
detaan kokonaisvaltaisesti, jotta asiakkaan niin sanottu luukulta luukulle juokseminen vahenisi.

Tama vaatii aikuissosiaalityolta entista enemman moniammatillista tyootetta. Lisaksi muutosta on
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tullut perheellisten aikuisten palveluihin, silla uuden sosiaalihuoltolain mukaan myos lasten tilanne
huomioidaan aikuisten palvelujen jarjestamisessa. Aikuissosiaalityo siis linkittyy perheellisten
aikuisten parissa vahvasti perhepalveluihin. Sosiaalisen kuntoutuksen uudistus sosiaalihuoltolais-
sa puolestaan yhdistaa eri palvelut yndeksi kokonaisuudeksi ja samalla se linkittyy mielenterveys-
ja paihdetyohon. (Krank 2015, 38-39.)

Suomalainen sosiaalihuolto elaa jatkuvassa muutospaineessa. Muutosten taustalla jyllag uusi
julkishallinto eli New Public Management -oppisuunta. Suuntauksessa korostetaan tehokkuutta ja
taloudellisuutta, jolloin ylemmat organisaatiotasot johtavat alempiaan tavoitteidensa asettelussa.
Kunnallisella tasolla tdma merkitsee suurempia hallinnollisia kokonaisuuksia ja ikakausi- tai ela-
méankaarimallien kayttdonottoa organisaatioissa. Lisaksi tuottamisvastuu ja palvelutuotannon
jarjestamisvastuu erotetaan suuntauksen mukaan toisistaan, jolloin puhutaan tilaaja-tuottaja -
mallista. (M6ttonen ym. 2014, 111-112.)

Vallalla olevalla kansallisella sote-uudistuksella pyritaan kustannustehokkaisiin, yhdenvertaisiin ja
asiakaslahtoisiin palveluihin, mutta myos kansalliseen ohjaukseen seka vahvaan osallistamiseen
asiakkaiden ja henkiloston toimesta. Lisaksi uudistuksella tavoitellaan terveydenhuollon ja sosiaa-
litoimen integraatiota. Tama edustaa osaltaan uutta julkishallinnollista suuntausta, jossa pyritaan
jarjestamaan hallinnollisia kokonaisuuksia. Vuoden 2015 sosiaalibarometrin mukaan sosiaalihuol-
losta vastaavat johtajat ovat kuitenkin kritisoineet yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa, mutta
perusterveydenhuollon kanssa yhteistyd on sujunut mallikkaammin. (Hakkarainen ym. 2015, 57,
65.)

3.2 Tyoikaiset asiakkaat aikuissosiaality6ssa

Maailmanlaajuisen sosiaalitydn maaritelman (Talentia 2015, viitattu 4.5.2015) mukaisesti sosiaali-
tyd on kaytannon tyohon perustuva ammatti ja tieteenala, joka edistaa yhteiskunnallista muutosta
ja kehitysta, sosiaalista yhteenkuuluvuutta seka ihmisten elaménhallintaa ja itsendista selviyty-
mistd. Sosiaalityon keskeisia lahtokohtia ovat yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus, ihmisoikeu-
det, yhteinen vastuu sekd& moninaisuuden kunnioittaminen. Sosiaalityd tukeutuu sosiaalityon,
yhteiskuntatieteiden ja humanististen tieteiden teorioihin seka alueelliseen tietoon, ja se haastaa

ihmiset ja rakenteet kohtaamaan elaman ongelmatilanteita ja lisddmaan hyvinvointia.
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Aikuissosiaalityon lainsaadannallinen ja kasitteellinen maarittely on toistaiseksi osittain jasenty-
matonta. Kyse on kuitenkin taysi-ikaisten eli vahintaan 18-vuotiaiden asiakkaiden elamankulkua
hankaloittavia tekijoita tasapainottavasta ja poistavasta tyosta. Aikuissosiaalityohon lasketaan
kuuluvaksi myos tyo sellaisten lapsiperheiden parissa, joilla ei ole lastensuojelun tarvetta. (Vaisa-
nen & H&malainen 2008, 92.)

Sarvimaki ja Siltaniemi (2007, 40) pitavat aikuissosiaalityon kohteena yli 18-vuotiaita henkiloita,
joilla on sosiaalipalvelujen tai sosiaalityon tarvetta esimerkiksi toimeentulo-ongelmien, tyottomyy-
den, paihdeongelmien tai asunnottomuuden vuoksi. Vaisanen ja Hamalainen (2008, 92, 108)
méaarittelevat aikuissosiaalitydn ensisijaisiksi asiakkaiksi taloudellisessa ahdingossa tai muuten
hankalassa elaméntilanteessa elavat mielenterveys- ja riippuvuusongelmaiset seké henkildt, jotka
ovat tehneet rikoksia. Asiakasryhmia yhdistava tekija on useiden erilaisten sosiaalisten ongelmien

samanaikaisuus.

Juhila (2008, 89-90, 96) nostaa esille maaritelman aikuissosiaalityosta kulttuurisesti poikkeavien
aikuisten parissa tehtavana tyona. Kulttuurisesti poikkeavalla han tarkoittaa aikuista, joka ei edus-
ta aikuisuuteen perinteisesti yhdistettavia merkityksia, kuten itsenaisyytta, taysivaltaisuutta ja
vahvaa kansalaisuutta. Han kuitenkin kuvailee maaritelmaa ikastereotyyppiseksi ja toteaa, etta
aikuisten parissa tehtavassa sosiaalitydossa on tarkeaa pyrkia purkamaan kulttuurisia stereotypioi-
ta. Niiden sijaan on tunnustettava elamanvaiheiden moninaisuus, elettyjen elamanvaiheiden las-

naolo nykyhetkessa seka kaikkien inmisten kokema riippuvuus toistensa huolenpidosta.

Eri kuntien vuonna 2007 verkkosivuillaan esittamissa maaritelmissa aikuissosiaalityota maaritel-
tin ongelmien, keskeisten tavoitteiden seka valineiden kautta. Aikuissosiaalityon asiakkaiden
ongelmina esille nousivat taloudelliseen tilanteeseen, tydttdmyyteen ja elamanhallintaan liittyvat
vaikeudet. Tyon tavoitteiksi maariteltiin eldmantilanteen parantaminen seka yksilojen ja perheiden
turvallisuuden ja itsenéisen selviytymisen edistdminen. Tavoitteet ajateltiin saavutettavan tukemi-
sella, neuvonnalla, ohjauksella, sosiaalisella tuella ja motivoinnilla. Joissakin maaritelmista koros-
tui ratkaisukeskeinen, vahvuuksia etsiva tydote ja asiakkaan oma asiantuntijuus. Kaiken kaikki-
aan aikuissosiaalityotd luonnehdittiin suunnitelmalliseksi, pitkdjannitteiseksi ja kokonaisvaltaiseksi
tyoksi. (Juhila 2008, 16-18.)
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4 OSALLISUUDESTA ASIAKASLAHTOISEEN TOIMINTAAN

Kaarlo Tuorin erittelemiin sosiaalihuollon oikeusperiaatteisiin kuuluvan osallisuusperiaatteen mu-
kaisesti julkisella vallalla on velvollisuus jarjestaa yleisten sosiaalipalvelujen asiakkaalle mahdolli-
suus osallistua ja vaikuttaa seka omien palvelujensa muodostumiseen ettd siihen toimintayksik-
koon, jossa he ovat asiakkaina (Kananoja ym. 2011, 48-49; Stakes 2006, 72). Nain ollen voisi
sanoa, etta tyontekija mahdollistaa asiakkaan osallisuuden osallistamalla asiakasta. Osallisuus
johtaa asiakaslahtoiseen toimintaan, jolloin asiakas on palveluissa aktiivinen toimija (Virtanen
2011, 18).

4.1 Osallistuminen mahdollistaa osallisuuden

Osallistuminen tarkoittaa sita, etta ihmisella on halua ja kyvykkyytta osallistua ja vaikuttaa itseaan
tai hanen ymparistodan koskevien paatosten tekemiseen. Osallisuus (involvement) on olotila,
joka tuottaa toimintaa eli osallistumista (participation). liman osallisuutta ei voi olla osallistumista.
(Niiranen 2002, 73.) Sarkela—Kukon (2014, 35) mukaan voidaankin todeta, etta osallistuminen on

eras osallisuuden muoto.

Valkama ja Raisio (2013, 92) viittaavat Koskiahoon maaritellessaan osallisuutta ja osallistumista.
Osallistuminen vaatii kansalaisia mukaan yhteiskunnalliseen toimintaan, kun taas osallisuus on
vapaaehtoista. Osallisuus alkaa osallistumisesta, jolloin osallisuudesta puhuttaessa puhutaan
laajemmasta kasitteesta kuin pelkka osallistuminen. Osallisuus vaatii asiakkaalta omaehtoista

toimintaa, jolloin voidaan puhua asiakkaan aidosta osallisuudesta.

Kasitteind osallisuutta ja osallistumista kaytetdan usein rinnakkain, vaikka tulisi ottaa huomioon,
ettd kyse on keskenaan erilaisista termeista. Yhteista seka osallisuudelle etté osallistumiselle on
se, etta asiakas on aktiivinen osallistuja. Asiakkaalla itsellaén on tarkea rooli oman palvelutilan-
teensa maarittymisessa. Osallistuminen voi pelkistetyimmilldan olla lasné olemista, jolloin asiak-
kaan asioista puhutaan hanen ohitseen, eikd hanelle. (Pohjola 2010, 57-58.) Osallistuminen voi
kuitenkin olla myos osallistumista paatoksentekoon, jolloin silld on vahvasti yhteiskunnallinen

luonne. Osallistuminen on myos itsensa toteuttamista, tapahtumiin ja kansalaistoimintaan osallis-
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tumista. Usein osallistuminen on paikallistason osallistumista, jolloin yksilo pyrkii vaikuttamaan ja

kehittdmaan omaa arkeaan koskevia epakohtia. (Sarkelda—Kukko 2014, 34-35, 44.)

Osallisuus on kuulumista johonkin. Parhaimmassa tapauksessa osallisuutta voidaan Sarkeléd—
Kukon (2014, 35) mukaan luonnehtia omaehtoisena toimintana, jolla pyritdan vaikuttamaan omaa
eldamaa koskeviin asioihin, mutta myds vastuunottamiseen. Sarkela—Kukko (2014, 36) tuo esille,
etta osallisuus iimenee yhteiskunnassa ja omassa yhteisossa vaikuttamistoiminnan, tyon tai har-

rastusten myota.

Osallisuutta ilmentaa sosiaalihuollon asiakkaan itsemaaraamisoikeus, josta saadetadan laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan asiakkaan mielipide ja toivo-
mukset on otettava huomioon, kun sosiaalihuoltoa toteutetaan. Sosiaalihuollon asiakaslaissa
saadetaan, etta ensisijaisesti on otettava huomioon asiakkaan etu, kun asiakasta koskevaa asiaa
kasitelldan ja hanen asioistaan tehdaan paatoksia. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000, 2:8 §.) ltseméaaraamisoikeuden mukaan yksilolla on oikeus maarata hanta
itseaan koskevista asioista. Asiakkaalla on oikeus osallistua hanta koskevien palvelujen suunnit-
teluun ja vaikuttaa niiden toteuttamiseen. Jotta itsemaaraamisoikeus voisi toteutua, on henkildlla
kuitenkin oltava kyky hallita itsedan ja tehda itsenaisesti omaan elamaansa liittyvia paatoksia.

(Sosiaalihuollon asiakkaan asema ja oikeudet 2001, 33-34.)

Osallisuus tarkoittaa asiakassuhteessa sita, ettd asiakas on aktiivisessa vuorovaikutuksessa
tyontekijan kanssa, jolloin asiakkaan ja tyontekijan valilla on toimiva yhteistydsuhde. Asiakas saa
aanensa kuuluville ja hanta kuunnellaan aidosti, mika mahdollistaa sen, etta asiakkaalla on todel-
linen vaikuttamisen mahdollisuus hantad koskevien palveluiden toteuttamiseen. Asiakas on nain
ollen oman eldmansa asiantuntija. (Pohjola 2010, 58.) Sosiaalialan ammattieettisten periaatteiden
mukaisesti ammattilaisen on omista arvoistaan riippumatta kunnioitettava asiakkaansa oikeutta

itsemaaraamisoikeutensa turvin tehd@ omaa elamaansa koskevia valintoja. (Talentia 2012, 8.)

Asiakkaan ja tyontekijan valinen hyva ja toimiva yhteistydsuhde on avain muutoksen mahdollisuu-
teen asiakkaan tilanteessa. Mikali tydntekijalléa on aito halu auttaa asiakasta elamassaan eteen-
pain, tulee asiakkaalle tunne osallisuudesta, jolloin han luottaa omiin kykyihinsd muutoksen ai-
kaansaamisessa. Asiakkaalla on talldin luottamus siihen, etta hanen ihmisarvoaan ja yksilollisyyt-
taan kunnioitetaan. Asiakkaalla ja tyontekijalla tulisi olla yhteinen nakemys siita, miksi asiakas-
suhteessa ollaan ja mitka ovat yhteiset toimintatavat, joilla muutosta tavoitellaan. (Kananoja ym.
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2011, 137, 143-144.) Tydntekijan on kaytettava asiakastydssa selkeda ja ymmarrettavaa kielta.
Mikali asiakas ei ymmarra tyontekijan kielta, ei hanella voi olla osallisuutta, saati itsemaaraamis-

oikeutta omien asioidensa hoitamiseen. (Pohjola 2010, 53.)

Sarkela-Kukko (2014, 38-39) on tuonut artikkelissaan esille osallisuuden eri ulottuvuudet, joiden
avulla osallisuutta ja osallisuuden kokemuksen rakentumista on hyva hahmottaa yksilon nako-
kulmasta katsottuna. Yksilon osallisuuteen vaikuttavina tekijoina Sarkela—Kukko (2014, 38-39)
mainitsee yhteiskunnan rakenteet ja asenteet, mutta myds yksilon voimavarat. Tama kuvastaa
sitd, etta yksilon osallisuuden rakentuminen koostuu seké rakenteellista etta yksildllisista tekijois-
ta. Osallisuuden rakentumiseen vaikuttavat olennaisesti Sarkela—Kukon (2014, 38-40) mukaan
myos yksilon elintaso eli perustarpeet ja oikeudet, kokemukset kuulluksi tulemisesta ja seka it-

sensa toteuttamisen mahdollisuudet.

Osallisuudesta puhuttaessa Sarkeld—Kukko (2014, 40-41) pitaa tarkeana seikkana esteettomyyt-
ta, jota voi olla fyysista, psyykkista tai sosiaalista. Sarkela—Kukko (2014, 40-41) tuo esille, etta
fyysinen esteettdmyys tarkoittaa ympariston, palvelujen ja laitteiden saavutettavuutta. Psyykkisel-
la esteettomyydella puolestaan viitataan yksilon henkista toimintakykya itsenaiseen toimintaan ja
sosiaalinen esteettomyys on sita, etta eri sosiaaliryhmiin kuuluvilla henkildillda on samanarvoiset
mahdollisuudet yhteiskunnassa toimimiseen. Karkeasti fyysinen esteettdmyys voidaan linkittaa
Sarkeld-Kukon (2014, 40-41) mukaan osallisuuden elintason ulottuvuuteen, psyykkinen esteet-
tomyys ulottuvuuteen kuulumisesta ja sosiaalinen esteettomyys osallisuuden itsensa toteuttami-

sen ulottuvuuteen.

Huolimatta jatkuvasta asiakkaiden osallisuutta vahvistavasta keskustelusta, Toikko (2012, 126-
128) tuo esille, etta asiakkaiden osallistumista on myos kritisoitu monien eri tahojen toimesta.
Toikko viittaa Beresfordiin ja Brandfieldiin kirjoittaessaan siita, ettd usein asiakkaiden tietamysta
ei ole palvelujentuottajien toimesta hyddynnetty, vaan asiakkaiden tieto on jaanyt maallikkotason
tiedoksi, vaikka juuri se tieto tuottaisi asiakkaiden osallisuuden palvelujen kehittdmiseen. Lisaksi
osallistumisen kollektiivinen puoli tuntuu usein unohtuvan ja asiakkaan osallistuminen jaa yksittai-
sen asiakkaan mahdollisuuksiin osallistua ainoastaan omiin palveluihinsa. Toikko (2012, 127)
viittaa my6s Backlundiin ja Kanniseen, jolloin han tuo esille sen, etta asiakkaan osallisuus koe-
taan ikaan kuin muoti-ilmiona. Talloin asiakas usutetaan osallisuuteen, joka ei ole asiakkaan it-

sensa kaynnistama prosessi, vaan ulkoapain ohjattua.
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Osallisuuden tulisi lahted ihmisesta itsestaan. Jotta taméa on mahdollista, taytyy ihmisen olla Rou-
vinen-Wileniuksen (2014, 52) mukaan voimaantunut. liman voimaantumista ei voi tapahtua osal-
lisuutta, silla voimaantuminen on osa osallisuutta (Rouvinen-Wilenius 2014, 52). Voimaantumi-
sella (empowerment) tarkoitetaan ihmisesta itsestaan lahtevaa toimintaa, jolloin sita ei voida suo-
ranaisesti lahjoittaa toiselle ihmiselle. Asianomaisen on motivoiduttava toimintaan itse. (Kotiranta
2008, 87-90.)

Turvallisen ja tukevan ilmapiirin avulla yksilolla on mahdollista edistad@ voimaantumisen prosessia.
Voimaantuneella ihmiselld on valtaa vaikuttaa oman elamansa kulkuun ja elinoloihin seka voima-
varoja saavuttaa omia paamaaria elamassaan. Voimaantunut ihminen kykenee nain ollen kontrol-
loimaan oman eldmansa olosuhteita, silla han on |6ytanyt omat voimavaransa. (Mékinen ym.
2009, 132-133.) Voimaantuminen on sita, ettd ihminen kykenee tekemaan paatoksia ja ohjaa-
maan omaa elamaansa. Mikali yksilot ovat voimaantuneita, se vahvistaa myds yhteison vaikutta-

mismahdollisuuksia. (Rouvinen-Wilenius 2014, 52.)

4.2 Toimintakyvylla ja voimavaroilla osallistumiseen

Pohjolainen (2014, 6) viittaa Kirjoseen selittdessaan toimintakyvyn kasitetta ja kirjoittaa, etta toi-
mintakyky voidaan kasittaa yleisesti yksilon valmiutena toimintaan ja kykyna kayttaa voimavaro-
jaan. Toimintakyky nahdaan kykyna suoriutua yksilosta itsestaan lahtevista tai hanta ymparoivan

ympariston asettamista vaatimuksista.

Toimintakyky liittyy olennaisesti osallistumiseen. Yksilon toimintakykyyn vaikuttavat niin yksilosta
itsestaan johtuvat tekijat kuin ymparistoonkin liittyvat tekijat. Ympéristolla tarkoitetaan sita fyysis-
ta, sosiaalista ja asenteellista elinymparistoa, jossa yksilo asuu. Ymparistd voi vaikuttaa joko
myonteisella tai kielteiselld tavalla siihen, miten yksild suoriutuu arjessaan ja miten han paasee
osallistumaan yhteiskuntaansa sen jasenena. Vastaavasti yksiloon liittyvat tekijat ovat vuorovai-
kutuksessa yksilon toimintakykyyn ja osallistumiseen. Yksilosta johtuvia tekij6ita ovat esimerkiksi

sosiaalinen asema, koulutus, ika, sukupuoli, kasvatus tai elintavat. (Pohjolainen 2014, 8.)
Toimintakyky on yleisesti jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toiminta-

kykyyn. Fyysinen toimintakyky liittyy yksilon fyysiseen kuntoon ja terveyteen. Psyykkisella toimin-

takyvylla puolestaan tarkoitetaan ihmisen voimavaroja. Voimavarat auttavat yksiléa selviytymaan
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arkielaman ja ympariston asettamissa haasteissa ja erilaisissa kriisitilanteissa. Psyykkiseen toi-
mintakykyyn liittyy olennaisesti elamanhallinnan kasite ja voidaan sanoa, etta psyykkisesti toimin-
takykyinen ihminen kykenee selviytymaan arkielamassaan ja tekemaan elamaansa koskevia
suunnitelmia ja valintoja. Psyykkiseen toimintakykyyn nivoutuu laheisesti kognitiivinen toimintaky-
Ky, joka vaatii psyykkisia toimintoja, kuten ongelmanratkaisukykya, keskittymista ja toiminnanoh-
jausta. Toimintakykya voidaan ajatella myds sosiaalisena. Talloin yksild nahdaan osallisena yh-
teiskunnassaan, jolloin han on aktiivinen toimija, joka toimii vuorovaikutuksellisissa suhteissa
verkostoissaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 4.11.2015.) Makisen ym. (2009,
100) mukaan sosiaalialan tyon keskiossa on asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen.
Han maarittelee sosiaalisen toimintakyvyn kyvyksi selviytya arjen tilanteista, olla vuorovaikutuk-
sessa ja luoda suhteita, ratkaista arkielaman pulmatilanteita seka toimia omassa elinymparistos-

sa.

Makinen ym. (2009, 118-119) maarittelee voimavarat sellaisiksi asioiksi, joita henkild voi, jaksaa
tai osaa tehda ja joissa han kokee onnistumista. Voimavaroja voidaan loytaa seka ihmisesta it-
sestaan etta hanen elinymparistostaan, ja ne voivat olla luonteeltaan fyysisia, psyykkisia tai sosi-
aalisia. Jouttiméen, Kankaan ja Lantisen sosiaaliaseman sosiaalitydntekijéiden (2011, 195) mu-
kaan asiakkaan ja hanen elinymparistonsa voimavaroja tulisi kartoittaa ja tunnistaa nykyista
enemman, kun aikuissosiaalityon tavoitteeksi nahdaan asiakkaan sisaisen hallinnan vahvistumi-
nen ja voimaantuminen. Asiakkaat tulisi nahda osana verkostojaan ja yhteisojaan ja valjastaa

myads niissa piilevat voimavarat osaksi tyoskentelya.

4.3 Asiakaslahtoisten palvelujen kehittdminen

Palvelujarjestelman kehittaminen asiakaslahtoiseksi on mahdollista koko palvelujarjestelmaa
kokonaisvaltaisesti kehittamalla. Palvelujen uudistaminen vain kapealla osa-alueella ei ole riitta-
vaa, silla samalla asiakkaalla on useita palvelutarpeita. Palveluja on integroitava yhteen, jotta
palvelutuotannossa voidaan saavuttaa asiakaslahtdisella toiminnalla entistd parempaa tuottavuut-
ta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Virtanen 2011, 12.)

Asiakaslahtoisyys tulisi nahda toiminnan arvoperustana, milla tarkoitetaan sitd, ettd jokainen

asiakas tulee kohdatuksi ihmisarvoisena yksilona. Lisaksi palvelut tulisi jarjestda asiakkaan tar-

peista lahtevana toimintana ja palvelutoiminnassa tulisi edeta asiakkaan esille tuomista asioista.
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Asiakaslahtoisyys vaatii seka palveluntarjoajalta etta asiakkaalta keskinaista vastavuoroisuutta ja
yhteisymmarrysta asiakkaan tarpeiden tyydyttamisesta kustannustehokkaasti. Tarkoituksena on,
etta yhteisymmarrys tuottaa asiakassuhteiden jatkuvuutta. Toiminta on asiakaslahtoista silloin,
kun asiakas saa itse olla osallinen palvelutoimintaan yhteistydssa palveluntarjoajan kanssa. (Vir-
tanen 2011, 18-19.)

Asiakaslahtoisessa palvelussa asiakas nahdaan resurssina, jonka voimavaroja hyodynnetaan
asiakkaan tarpeet huomioiden. Asiakas on toiminnan subjekti eli toimija, jolloin asiakas on vas-
tuussa omasta hyvinvoinnistaan. Asiakaslahtoista toimintaan voidaan rakentaa myds nakemyk-
sella, jossa asiakas on tasa-arvoinen toimija yhdessa tyontekijan kanssa. Puhutaan asiakkaan ja
tydntekijan valisestd kumppanuudesta, joka edellyttdd molemminpuolista luottamusta ja toimivaa

vuorovaikutusta. (Virtanen 2011, 19.)

Sosiaali- ja terveyssektorin kokonaisvaltainen asiakaslahtdinen kehittdminen koostuu kuudesta
keskenaan linkittyvasta osa-alueesta, jotka ovat nousseet esille Teknologian ja innovaatioiden
kehittamiskeskuksen teettamasta tapaustutkimuksesta, jossa asiakaslahtoisia palvelukokonai-
suuksia on lahdetty kehittdamaan. Asiakaslahtoisen toiminnan kehittamisalueita ovat ensinnakin
asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisaaminen ja asiakkaan palveluymmarryksen rakentami-
nen, jolloin asiakkaalle tiedotetaan hanen mahdollisuuksistaan vaikuttaa ja osallistua palvelupro-
sessiin. Asiakkaalle annetaan tietoa hanen oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Lisaksi palvelui-
den sisaltoa, muotoa ja jakelukanavia tulisi kehittaa, jolloin asiakasta on kuultava myos silloin,
kun palveluja kehitetaan. Palveluiden kehittajilla on oltava tietoa asiakastarpeista, toisin sanoen
kehittajan on syvennettava asiakasymmarrystaan. Asiakaslahtoisyytta voidaan kehittaa myos
muuttamalla palveluita tuottavien organisaatioiden asenteita ja palvelukulttuuria. Johtamisella on
tarkea rooli toimintatapojen ja asenteiden muuttamisessa kohti asiakaslahtéisempaan suuntaan.
(Virtanen 2011, 22.)
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5 SUUNNITELMALLINEN TYOIKAISTEN SOSIAALITYO

Juhilan (2008, 17) mukaan tyoikaisten sosiaalityd on suunnitelmallista ty6ta, joka perustuu huolel-
liseen tilannearvioon, sen pohjalta asetettaviin muutostavoitteisiin seka tavoitteiden saavuttami-
sen kannalta tarkoituksenmukaisten valineiden valintaan. Juhilan maaritelmassa nakyy tyon pro-

sessinomaisuus: jokainen tyovaihe rakentuu edellisten tyGvaiheiden pohjalta.

Sosiaalityd maarittyy suunnitelmalliseksi jo lainsdadanndn perusteella. Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (22.9.2000/812) 7 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle
on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jos kyseessa ei ole tila-
painen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole tarpeetonta. Lain 8 §:ssé
todetaan, etta ensisijaisesti on otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muuten-
kin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa palvelujensa ja muiden toimenpiteidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Poh-
jolan (2010, 48-49) mukaan lain sdatamisen taustalla oli pyrkimys parantaa asiakaspalvelun laa-
tua. Laki perustuu ideaaliin yhteisesta tasavertaisesta toimimisesta asiakkaan kanssa, pohjau-

tuen ihmisarvon kunnioittamiselle.

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa hy-
vinvointia seka sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, turvata
yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekd muut hy-
vinvointia edistavat toimenpiteet, edistad asiakaskeskeisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan palve-
luun ja kohteluun sosiaalihuollossa seka parantaa yhteisty6ta sosiaalihuollon ja kunnan eri toimi-
joiden valilla tavoitteiden toteuttamiseksi. Myds sosiaalihuoltolaki (2014/1301, 4.39:1 §) maaraa
sosiaalitydn suunnitelmallisuudesta. Lain mukaan asiakkaan palvelutarpeen arviointia tulee tay-
dentaa asiakkaan kanssa yhdessa laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai vastaavalla suunnitel-

malla aina, kun sen laatiminen ei ole iimeisen tarpeetonta.

5.1 Asiakasprosessi

Sarvimaen ja Siltaniemen (2007, 22-23) mukaan sosiaalityon asiakkaan saama vaikuttava palve-

lu on varmistettavissa toimivalla asiakasprosessilla, joka perustuu asiakkaan palvelutarpeen arvi-
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ointiin, joka suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja palvelun tuottavien ammattilaisten kanssa ja
jonka vaikuttavuutta arvioidaan. Prosessilla on aina myos vastuuhenkilo, joka vastaa sen vaihei-
den asianmukaisesta toteutumisesta, palvelusuunnitelmasta tyota ohjaavana elementtind seka
vaikutusten arvioinnista. Asiakas on toiminnan keskiossa, mutta asiakasprosessi kytkeytyy aina
myos osaksi ymparoivaa yhteisoa ja yhteiskunnallisia rakenteita, kuten asiakkaan lahiyhteisoa ja

viranomaisverkostoja.

Kananojan ym. (2011, 143) mukaan sosiaaliset muutokset ovat useimmiten aikaa vaativia, moni-
ulotteisia prosesseja, jotka muodostuvat tyontekijan ja asiakkaan yhteisesta tydskentelysta. Yh-
teistydsuhteet voivat olla kriisitilanteissa hyvinkin lyhyita, mutta prosessit voivat toisaalta muodos-
tua hyvinkin pitkiksi, jopa ylisukupolvisiksi. Asiakasprosessi ei ole pelkastaan erillisten toimenpi-
teiden sarja, vaan se saa merkityksensa asiakkaan hankaluuksia jasentavana, hanen eldman-

otettaan vahvistavana ja valittdvaa inmissuhdetta edustavana sosiaalisena kokemuksena.

ASIAKASPROSESSI YDINPROSESSINA

--------------------------------------------------------------------

Asian Palvelu- | Palvelu- | Paatokset, | Vaikutusten |Asiakkuuden
vireille- | tarpeen | suunni- | toimen- arviointi paattdminen
tulo arviointi | telma piteet ja
palvelut
> > ' > >

Kuvio 1. Sosiaalihuollon ja sosiaalipalveluiden asiakasprosessi. (Sarviméki & Siltaniemi 2007, 23)

Sarviméen ja Siltaniemen (2007, 23) mukaan sosiaalihuollon palveluprosessi voidaan jakaa kuu-
teen osaan: asian vireilletuloon, palvelutarpeen arviointiin, palvelusuunnitelman laatimiseen,
asiakaskohtaisiin paatoksiin, toimenpiteisiin ja palveluihin, vaikutusten arviointiin seka asiakkuu-
den paattamiseen. Vaiheiden tulee kytkeytya toisiinsa ja muodostaa asiakkaan tilanteeseen vai-
kuttava, tuloksellinen kokonaisuus. Sosiaalihuollon ja sosiaalipalveluiden asiakasprosessin vai-
heet on havainnollistettu kuviossa 1.
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Asiakasprosessin ensimmaisessa vaiheessa asia tulee vireille, kun henkilo itse, hanen lahiyhtei-
sOnsa jasen, viranomainen tai muu toimija tuo esille palvelutarpeen ja asia otetaan kasiteltavaksi.
Aikuisten palveluissa asiakasprosessi kaynnistyy paasaantoisesti sosiaalityontekijalle tai sosiaa-
liohjaajalle tulleen yhteydenoton myota. Tilapaisissa ja rajatuissa toimeentulo-ongelmissa yhtey-
denoton vastaanottaja voi olla myos etuuskasittelija. Asian vireilletulosta vastaava ammattilainen
ratkaisee, kuuluuko asia sosiaalityon palvelujen piiriin ja onko palvelutarpeen arviointi tarpeelli-
nen. (Sarvimaki ym. 2007, 24, 40.)

Kananoja ym. (2011, 143-144) kuvaa asiakasprosessin kahdeksi keskeiseksi elementiksi asiak-
kaan ja tyontekijan yhteistydsuhdetta seka heidan yhteista nakemystaan lahtotilanteesta, muutos-
ta vaativista asioista seka keinoista, joilla muutos on mahdollista saada aikaan. Lahtotilanteen
kartoitukseen ja palvelutarpeen arviointiin sisaltyvat pienoiskoossa tulevan yhteistyon ainekset.
Kaija—Kortelainen (2008, 150-151) kirjoittaa aikuissosiaalityon asiakasprosessin kaynnistyvan
alkuhaastattelulla, jonka tarkoituksena on laatia kokonaisarvio asiakkaan elamantilanteesta, voi-
mavaroista ja ongelmista. Palvelutarvearvion haasteena on se, etta asiakkaan todellisen tilanteen
esilletulo vaatii usein pidempaa tyoskentelya. Kananojan ym. (2011, 144) mukaan tilannekartoitus
ja eri tekijoiden merkityksen arviointi on erityisen tarkeaa tehda perusteellisesti silloin, kun asiak-
kaan elamantilanteeseen liittyvat ongelmat ovat monimuotoisia ja pitkaaikaisia. Sarviméaki ja Sil-
taniemi (2007, 40) toteavat, etté palvelutarpeen arvioinnista ja palvelusuunnitelman laatimisesta
kantaa kokonaisvastuun sosiaalityontekija, mutta kaytannossa sen voi laatia sosiaaliohjaaja tiimi-

tyossa asiakastyohon osallistuvan lahihoitajan kanssa.

Palvelutarpeen arvioinnin paatteeksi esille nousseet asiat kirjataan palvelusuunnitelmaksi. Num-
melan (2011, 146) tutkimuksessa nousi esille, etta palvelusuunnitelmia tehdaan aikuissosiaali-
tydssé vain vahan ja ettd niiden asemaa tulisi vahvistaa lainsaadannélla. Tama toteutuikin uu-
dessa sosiaalihuoltolaissa (2014/1301, 4.39:1 §), joka velvoittaa laatimaan asiakkaalle palvelu-

suunnitelman aina, kun se ei ole ilmeisen tarpeetonta.

Palvelusuunnitelmassa maaritelladn tavoitteet seké toimenpiteet, joilla tavoitteet pyritadn saavut-
tamaan. Asiakkaan osallisuus tavoitteiden ja toimenpiteiden suunnittelussa on tarkeaa, silla jos
asiakas ei pysty mieltdmaan suunnitelmaa omakseen, tavoitteita ei yleensé saavuteta. Tavoittei-
siin sitoutuminen edellyttad myos sita, etta aikuissosiaality0 tarjoaa asiakkaalle pelkan kontrollin
sijaan hanen merkitykselliseksi kokemaansa tukea. Tyontekijalle asettaa haasteita se, etta asiak-
kaan suunnitelmat eivat aina ole realistisia. (Kaija—Kortelainen 2008, 151-152.)
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Kananoja ym. (2011, 144) kirjoittaa, etta asiakas tarvitsee sitoutuakseen myds selkeén kuvan
omasta osuudestaan prosessissa seka tyontekijan odotuksista hanta kohtaan. Muutostyolle on
luotu sita parempi pohja, mita avoimemmin ja selkeammin tyoskentelyn pelisaannot on sovittu.
Sarvimaen ja Siltaniemen (2007, 40) mukaan palvelusuunnitelman edellyttdmien hallinnollisten
paatosten tekemisesta seka palvelujen koordinoinnista vastaa sosiaalityontekija. Psykososiaali-
sen ja aktivoivan tyon, itsenaisen suoriutumisen tukemisen ja kuntoutumista edistavan tyon to-

teuttaminen tapahtuu moniammatillisena yhteistyona.

Palvelusuunnitelma edellyttaa sitoutumista myés tyontekijoilta. Sarvimaki ja Siltaniemi (2007, 24—
25) toteavat, etta yhteisen asiakaskohtaisen suunnitelman tulee ohjata kaikkien ammattiryhmien
tyota asiakkaan palveluita toteutettaessa. Eri ammattiryhmien osaamisen hyddyntaminen seka
palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelusuunnitelman laatimisessa etta palvelujen ja toimenpiteiden
toteuttamisessa on keskeista. Kaija—Kortelaisen (2008, 153) mukaan aikuissosiaalityon asiakas-
prosessi vaatii onnistuakseen seké ajallista etté sisallollista jatkuvuutta seka saanndllisia, riittavan
tiiviita tapaamisia. Palveluohjaus tukee prosessia, mutta sita ei valttamatta ole tarjolla aikuissosi-

aalityon palveluissa.

Kaija—Kortelainen (2008, 151-152) luonnehtii palvelusuunnitelmaa muuttuvaksi ja proses-
sinomaiseksi. Suunnitelmaa olennaisempi on asiakkaassa kaynnistyva tavoitteellinen prosessi,
johon liittyy toimintaa. Aikuissosiaalityon asiakkaan tilanteen arviointi ja palvelusuunnitelma mah-
dollistavat tyon vaikuttavuuden arvioinnin ja onnistumisten havaitsemisen. Kunnan aikuissosiaali-
palveluissa eteneminen voi tarvittaessa olla rauhallistakin ja tavoitteina tydelamaan palaamisen
lisksi esimerkiksi asiakkaan hyvinvointi tai elaméanhallinta. Kananoja ym. (2011, 145) toteaa, etta
sosiaalityon eettisen ja ammatillisen vastuun vuoksi on tarkeaa, etta prosessiin kuuluu olennaise-
na osana tydskentelyn ja tavoiteltujen muutosten etenemisen arviointi. Jos yhdessé asiakkaan
kanssa sovituilla toimilla ei ole ollut tavoiteltua vaikutusta, on tarpeen palata uudestaan tilanteen
ja tavoitteiden aarelle. Arvioinnin ja uudelleen tarkastelun tarkoitus on auttaa ja ohjata asiakasta
pohtimaan odotuksiaan tuen suhteen seké tydntekijan ja asiakkaan rooleja elamantilanteen muu-

toksessa.

Sarvimaki ja Siltaniemi (2007, 25, 41) toteavat, etta jatkuva asiakasprosessin vaikutusten arviointi
tuo nakyvaksi muutokset asiakkaan elamantilanteessa seka kenties aiemmin tunnistamattomat
palvelutarpeet, joihin palvelusuunnitelman tarkentamisen jalkeen pystytaan vastaamaan. Sosiaa-
lityontekija tekee ennen paatostaan asiakasprosessin paattamisesta kokonaisarvion prosessin
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vaikuttavuudesta yhdessa asiakkaan ja moniammatillisen tiimin kanssa ja tuottaa samalla vaikut-
tavuustietoa sosiaalialan asiakastyon ja rakenteellisen tyon kehittamisen kayttoon. Kaija—
Kortelainen (2008, 153) toteaa aikuissosiaalitydn asiakasprosessin paattyvan, kun yhdessa asi-
akkaan kanssa asetetut tavoitteet on saavutettu. Asiakasprosessista vastuussa oleva tyontekija
tekee vaikutusten arvioinnin perusteella paatoksen asiakassuhteen paattamisesta ja hanen teh-
tavanaan on myods selvittda, miten paatos tulee vaikuttamaan asiakkaaseen (Sarvimaki & Silta-
niemi 2007, 25). Asiakassuhteen paattamisessa asiakasta tulisi tukea siihen, etta asiakas saisi
yllapidettya jo saavutettuja tavoitteita itsendisesti yhteisen tydskentelyn jalkeen. Tarvittaessa
asiakkaalle voidaan jarjestaa seurantatapaaminen asiakassuhteen paatyttya, jotta asiakas ei jaisi
tyhjan paalle. (Makinen ym. 2009, 104.)

Nummela (2011, 150) nostaa esille, etta aikuissosiaalityon asiakasprosessit ovat usein pitkakes-
toisia. Sosiaalitydn asiakaskulttuuri on rakennettu lyhytkestoisten asiakkuuksien palvelukseen, ja
palvelujariestelmaa ja asiakkaan kohtaamista tulisikin kehittaa siten, etta se vastaisi paremmin

myos pitkaaikaista tukea tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin.

5.2 Asiakkaan aktivointi

Juhilan (2008, 49, 60, 80) mukaan sosiaalityon kentassa vaikuttaa samanaikaisesti kaksi erilaista
diskurssia eli puhetapaa. Yksityisen vastuun diskurssi nakee ihannekansalaisen aktiiviseksi ja
vastuulliseksi ja ongelmat yksilosta lahteviksi. Sosiaalityon tehtavat pelkistyvat talldin tehokkaa-
seen aktivointiin ja vastuullistamiseen. Eriarvoistumisdiskurssi taas ymmartaa ongelmat myos
rakenteellisiksi, yhteiskunnan muutosprosesseista johtuviksi, ja maarittelee keskeisiksi sosiaali-
tyon valineiksi yhteiskunnallisen vaikuttamisen, yhteisososiaalityon seka asiakkaalle kuuluvien
etuuksien ja palvelujen varmistamisen. Yksityisen vastuun diskurssi nayttaa vallitsevan erityisesti
tydikaisten kunnallisten sosiaalipalvelujen piirissa, mista Juhila kantaa huolta, silld vaarana on
aktivoinnin epaonnistuessa asiakkaiden leimautuminen vastuuttomiksi ja joko apua ansaitsemat-

tomiksi tai kontrolloitaviksi.

Yksityisen vastuun diskurssin mukaisesti aktivointi on yksi tarkeimpia tydmuotoja aikuissosiaali-
tydssa, silla sen tarkoituksena on vastuullistaa tydikainen asiakas omassa ja laheistensa elamas-
sa. Esimerkiksi tyottomien aktivointi perustuu lakiin kuntouttavasta tydtoiminnasta. Aktivoinnilla

pyritaan talloin tyollistymiseen, jotta riippuvuus sosiaaliturvan vahimmaisturvaan, kuten tydmark-
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kina- tai toimeentulotuen varassa elamiseen vahenisi. Lisaksi pyritaan siihen, etta oikeus saada
vahimmaistukea olisi liitetty tyon tekemiseen, jotta vahimmaistuki olisi ansaittua. Asiakkaan akti-
voinnin tavoitteena on elamanhallinnan yllapitaminen lisaamalla yksityista vastuuta, jotta asiak-
kaasta ei tulisi passiivista, yhteiskunnasta syrjaytynytta kansalaista. Toisin sanoen voidaan puhua
my0s vastuullisesta kansalaisuudesta. (Juhila 2006, 58; Juhila 2008, 53-55.)

Asiakkaan aktivointi pitaa sisallaan asiakkaalle seka kannustimia etta velvoitteita. Aktivointitoi-
menpiteina voivat ovat erilaiset tyollistamistoimenpiteet, kuten koulutus tai kuntoutus. Toimenpi-
teilla tavoitellaan sita, ettd asiakkaalle muodostuisi kasitys siita, etta tyd on mielekkdampi vainhto-
ehto elamanhallinnan kannalta kuin vahimmaisturvan varassa eldminen. Ty6ttomien tyoikaisten
kohdalla aktivointitoimenpiteita toteutetaan paasaantdisesti kahdessa eri asiakasryhmassa eli
nuorille alle 25-vuotiaille tyottdmille asiakkaille ja yli 25-vuotiaille pitkaaikaisty6ttomille asiakkaille.
(Juhila 2006, 59.)

Tavanomaisinta aktivointia on kuntouttava tydtoiminta, jota saatelee laki kuntouttavasta tyotoi-
minnasta. Kuntouttava tyétoiminta on sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen sosiaalipalvelu,
jonka jarjestaa kunta. Toiminnalla pyritaan lisaamaan yksilon valmiuksia tyoelamaan ja parantaa
hanen eldamanhallintaansa. Kuntouttava tyotoiminta on tarkoitettu pitkaaikaistyottomille, jotka
elavat tyomarkkinatuen tai toimeentulotuen varassa, mutta eivat kykene osallistumaan tyohon tai
julkisiin tyovoimapalveluihin, kuten tyokokeiluun tai palkkatuettuun tyohon. (Laki kuntouttavasta

tyétoiminnasta 189/2001 1:1 §; 1:2 §; Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta velvoittaa, etta kuntouttavan tyotoiminnan on oltava riittavan
vaativaa ja mielekasta asiakkaan osaamisen ja tyollistymisen kannalta, ottaen huomioon henkilon
tyd- ja toimintakyvyn. Kuntouttava ty6toiminta voi olla myds ryhmétoimintaa, toimintakyvyn arvi-
ointia tai yksildvalmennusta. Usein kuntouttavaan ty6toimintaan liitetddn muita palveluita, jotka
ovat asiakkaan kuntoutumiselle tarkoituksenmukaisia. Tarkeaa on, ettd kuntouttava ty6toiminta
muokataan asiakkaan tarpeita vastaavaksi, jolloin toiminnassa voidaan lahtea liikkeelle esimer-
kiksi paivarytmin opettelemisesta ja edeta kohti selkeita tydtehtavia. (Laki kuntouttavasta ty6toi-

minnasta 189/2001 4:13 §; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta velvoittaa tekemaan pitkaaikaistyottomille, tyomarkkinatukeen
oikeutetuille alle 25-vuotiaille sekd toimeentulotukea saaville asiakkaille aktivointisuunnitelman,

joka laaditaan asiakkaan kanssa yhteistyossa kunnan sosiaalitoimen seka tyo- ja elinkeinotoimis-
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ton kanssa. Aktivointisuunnitelman tarkoituksena on parantaa asiakkaan elamanhallintaa ja tyol-

listymisedellytyksia. (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta 189/2001 1:2 & 3 §.)

Vuoden 2015 alusta voimaan tulleen lain tyollistymista edistavan monialaisen yhteispalvelun mu-
kaan tyo- ja elinkeinotoimiston, kunnan ja kansanelakelaitoksen on yhteistoiminnassa arvioitava
tyottomien palvelutarpeet ja suunniteltava asiakkaalle parhaaksi katsotut palvelukokonaisuudet,
jotta hanen tyollisyyttaan voitaisiin parhaalla mahdollisella tavalla edistaa. Tyottomalla katsotaan
lain mukaan olevan tarve monialaiselle yhteispalvelulle, mikali asiakas on ollut tydmarkkinatuen
piirissa vahintaan 300 paivaa, han on tayttanyt 25 vuotta ja on ollut yhtajaksoisesti tydton 12 kuu-
kautta, tai han on alle 25-vuotias ja on ollut yhtajaksoisesti ty6ton 6 kuukautta. (Laki tyollistymista
edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta 1369/2014 1 §, 2 §.) Mikali ty6ton tyonhakija osallistuu
monialaiseen yhteispalveluun, niin aktivointisuunnitelman sijasta asiakkaalle laaditaan monialai-
nen tyollistymissuunnitelma. Aktivointisuunnitelman tavoin myds monialaiseen ty6llistymissuunni-
telmaan voidaan sisallyttaa kuntouttavaa tyotoimintaa. (Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta anne-
tun lain muuttamisesta 1372/2014 9 §).

Aktivointitoimenpiteiden johdosta asiakkaasta voi tulla niin kutsuttu taysivaltainen aktiivinen kan-
salainen, mikali han tulee kuulluksi omissa asioissaan. Jatkuvasti sosiaalityontekijan tai sosiaa-
liohjaajan alamaisena oleminen ei valttamatta tuota aktivointitoimenpiteiden kannustimista ja
velvoitteista huolimatta taysivaltaisuutta. Sosiaalialan tydntekijan ja asiakkaan tulisi toimia tasa-
vertaisessa kumppanuussuhteessa keskenaan, jolloin asiakas on osallinen seka omien asioiden-

sa hoitamiseen seka osallinen yhteiskunnallisesti. (Juhila 2006, 148-149.)

5.3  Sosiaalinen kuntoutus tyoikdisten sosiaalityossa

Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014 3:14.4 §, 3:17 §) toi sosiaalisen kuntoutuksen osaksi kunnallis-
ta sosiaalityota. Lain mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaalioh-
jauksen avulla annettua tehostettua tukea, jonka tavoitteena on sosiaalisen toimintakyvyn vahvis-
taminen, osallisuuden edistaminen seka syrjaytymisen torjuminen. Vilkkkumaa (2004, 36) kirjoit-
taa, ettd sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on syrjdytymisen ehkaiseminen ja sosiaalisen
kanssakaymisen lisddminen, jotta syrjaytymiskierre voitaisiin katkaista ja yksilon eldmélle 16ytaa

uusi suunta kohti osallisuutta yhteiskunnasta.
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Sosiaalihuoltolain (1301/2014 3:17.2-6 §) mukaan sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteisiin paas-
taan yksilon toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen huolellisella selvittamisella, ohjauksella ja neu-
vonnalla, yksilon elamanhallinnan ja arjen selviytymisen tukemisella, ryhmatoiminnalla, tukemalla
sosiaalisia vuorovaikutussuhteita seka muilla tarvittavilla toimenpiteilld. Vilkkumaa (2004, 36)
kirjoittaa, etta yhdessa toimiminen on aina parempi kuin yksin. Jotta yksilollistyminen ja autono-
mia ovat mahdollisia, on yksilolla oltava valmiudet yhdessa tekemiseen, ajattelemiseen ja tunte-

miseen.

Tuusan & Ala-Kauhaluoman (2014, 53) mukaan verkostoituminen, moniammatillisuus ja monia-
laisuus ovat sosiaalisen kuntoutuksen ominaisuuksia. Nain ollen sosiaalinen kuntoutus vaatii
dialogisuutta, yhteyksien luomista ja nakokulmien yhteensovittamista terveydenhuollon, Kansan-
elakelaitoksen, tyo- ja elinkeinotoimen, koulutuksen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Sosiaalisen kuntoutuksen tydmenetelmia kehitettdessa on tahdattava yksildiden kokonaisvaltai-
seen tukemiseen ja ratkaisukeskeisyyteen: mika on yhteydessa vahvaan sosiaaliseen toimintaky-

kyyn ja mika auttaa selviytymaan.

Tydikaisten sosiaalityon kuntouttava luonne tulee Kananojan ym. (2011, 217-220) mukaan esille
asiakkaan arjen tukemisessa, verkostotyon kautta ja tyokyvyn vahvistamisena. TyGikaisten kun-
touttavaa sosiaalityota tehdaan aikuisten parissa tehtavassa sosiaalitydssa, kuten pitkaaikaistyot-
tomien parissa esimerkiksi tyovoiman palvelukeskuksissa tai esimerkiksi vammaispalveluissa,
paihdehuollossa, mielenterveystydssa seka sosiaalitoimistojen sosiaalitydssa. Sosiaalityon kun-
touttava luonne tulee esille erilaisissa asiakkaiden elamantilanteissa, joissa heidan taysivaltainen
toimintansa on vaikeutumassa tai vaikeutunut ja he tarvitsevat tukea palauttaakseen kykynsa

omaehtoiseen selviamiseen arkieldmassaan taysivaltaisena kansalaisena.

Tuusa ja Ala—Kauhaluoma (2014, 57) toteavat, etta sosiaalisen kuntoutuksen tavoite tulisi 1ahto-
kohtaisesti kaikilla alle 29-vuotiailla asiakkailla olla tydeldméaosallisuuden mahdollistuminen. Toi-
menpidepainotteisesta toiminnasta tulisi pyrkia kohti tavoiteperustaisuutta. He arvioivat, etta joi-
denkin nuorten aikuisten tarvitsemalta pidempikestoiselta, osallisuutta edistavalta sosiaaliselta
kuntoutukselta puuttuu riittdva taloudellinen kannustavuus, jotta se houkuttelisi nuoria ja mahdol-

lisia palvelun jarjestajia.
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6 AIKUISSOSIAALITYO OULUN KAUPUNGIN HYVINVOINTIKESKUKSISSA

Oulun nykyiset ja tulevat hyvinvointikeskukset ovat moniammatillisia keskuksia. Hyvinvointikes-
kusten moniammatillinen yhteistyo tuottaa taloudellisuutta, tehokkuutta ja helposti saavutettavat
palvelut. Moniammatillisella toiminnalla hyvinvointikeskuksissa voidaan ennaltaehkaista asiakkai-
den ohjausta raskaampien palvelujen piiriin, silla henkildston yhteiskayttd tehostuu entista tehok-
kaammin henkiloston toimiessa samassa toimipisteessa. Lisaksi asiakkaiden kokonaisvaltainen
palvelu mahdollistuu aikaisempaa tehokkaammin, mika lisaa tuottavuutta ja vahentaa asiakkaille

kayntien maaraa. (Oulun kaupunki 2013, 47, 52.)

6.1 Moniammatillinen yhteisty6 tyoskentelytapana

Moniammatillinen yhteistyd on tyypillinen tydskentelytapa erityisesti sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten keskuudessa ja se koostuu muun muassa asiakaslahtoisesta, vuorovaikutuksellisesta
ja verkostollisesta tyosta. Tarkoituksena on, etta joukko ammattilaisia tyoskentelee yhdessa, jol-
loin ryhma saa yhdessa aikaiseksi paremman tuloksen kuin mita he olisivat saaneet yhteensa
yksin tyoskennellessaan. Moniammatillisesti tyoskentelevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia
samassa tyoyhteisossa voivat olla esimerkiksi sosiaalityontekija, hoitoalan ammattilainen, toimin-
taterapeutti, fysioterapeutti tai psykologi. He muodostavat yhdessa jaetun kognition eli yhteisen
nakemyksen siita, mika asiakkaan kannalta olisi paras ratkaisu hanen tilanteessaan. Ammattilai-
set sitoutuvat tahan ratkaisuun yhdessé asianomaisen ja hanen lahiomaistensa kanssa ja huoleh-

tivat siita, etta kaikilla on asiasta yhteisymmarrys. (Isoherranen 2005, 14-15, 18, 23.)

Moniammatillisen tyon keskeisina tydskentelyperiaatteina toimivat kyky tiedon jakamiseen siten,
ettd kaikki tydyhteisosséa osaavat tulkita sita, kyky ottaa yhteisesti vastuuta asioiden hoitamisesta
seka taitoa tyontekijGilta olla samanaikaisesti seka erikoisasiantuntija omalla alallaan ettd oppia
uutta muilta tydyhteiséssa olevilta. Moniammatillisessa yhteistydssa asiakas on lahtokohta, joka
pyritaan huomioimaan kokonaisvaltaisesti. Asiakaslahtdiseen tydskentelyyn kuuluu organisaatioi-
den tai yhteisojen sovittujen saantojen ylittdminen, jotta moniammatillisuus voisi toteutua eri am-
mattiryhmien valilla. Roolirajojen rikkominen tuottaa muilta ammattiryhmilta oppimista ja lisatiedon
karttumista. Moniammatillisessa yhteistyossa korostuu verkostotyo, jossa otetaan huomioon asi-
akkaan sosiaaliset kontaktit eli verkostot erilaisissa tilanteissa. (Isoherranen 2005, 15-17.)
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Moniammatillisen yhteistyon eri muotoja suomalaisessa toimintatavassa voidaan kuvata niin sa-
notun sateenvarjokasitteen avulla. Yhteistyota on ensinnakin rinnakkain tapahtuvaa tyoskentelya
yhdessa asiakkaan kanssa, mutta toisaalta myo0s asiantuntijoiden muodostama yhteinen kasitys
asiakaslahtoisesta tavoitteesta, joka muodostetaan yhdessa keskustellen. Kolmantena yhteis-

tydmuotona on asiakaslahtdinen tydskentely yhteisesti yli roolirajojen. (Isoherranen 2005, 17.)

6.2  Oulun kaupungin hyvinvointikeskukset

Oulun kaupungin palvelumalli 2020 mukaan Oulun kaupunki on siirtymavaiheessa uudistettuun
hyvinvointipalvelujen toimintamalliin. Toimintamalli perustuu hyvinvointipalvelujen jarjestamiseen
moniammatillisesti hyvinvointikeskuksissa. Nain ollen hyvinvointikeskuksiin on koottu laaja-
alaisesti kaikki hyvinvointipalvelut yhtenaiseksi kokonaisuudeksi, mik& mahdollistaa sen, etta eri
alojen ammattilaiset voivat tyoskennelld moniammatillisesti ahella toisiaan samassa toimipis-
teessa. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat monitahoisena

kokonaisuutena hyvinvointikeskuksissa. (Oulun kaupunki 2013, 12, 39.)

Hyvinvointikeskusten etuna on palvelujen saatavuuden ja laadun parantamisen lisaéaminen seka
erityisesti asiakaslahtoisyyden vahvistaminen. Hyvinvointipalvelut on sijoitettu samaan toimipaik-
kaan hyvinvointikeskuksiin, joissa sahkdisten palvelujen kayttomahdollisuudet lisaantyvat, mutta
ne voivat toimia myos matalan kynnyksen toimipaikkoina. Hyvinvointikeskuksissa sosiaalipalve-
luiden toteuttamisella pyritaan lisadmaan sosiaalista hyvinvointia, ehkaisemaan koyhyyden ja

syrjaytymisen kasvua seka vahvistamaan palveluohjausta. (Oulun kaupunki 2013, 36-37, 39.)

Oulun kaupungissa on vuoteen 2015 mennessa valmistunut kaksi hyvinvointikeskusta. Ensim-
mainen hyvinvointikeskus avattiin Kiiminkiin vuonna 2014 ja toinen Kontinkankaalle vuoden 2015
alussa. (Oulun kaupunki 2015b, viitattu 25.9.2015.) Kaiken kaikkiaan Oulun kaupungin hyvinvoin-
tikeskuksia tulee olemaan kuusi. Hyvinvointikeskuksia tullaan avaamaan seuraavaksi Tuiraan ja
Haukiputaalle ja my6hemmin viela Myllyojalle ja Kaakkuriin. (Oulun kaupunginhallituksen kehit-
tamisjaosto 2015, pdytakirja 22.9.2015/33.)
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6.3 Asiakkaana aikuissosiaalityon palveluissa Oulun hyvinvointikeskuksessa

Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut, joihin aikuissosiaalitydkin lukeutuu, jarjestetaan elamankaa-
rimallin mukaisesti eli jaoteltuina lasten ja lapsiperheiden, tyoikaisten seka ikaantyneiden palve-
luihin (Oulun kaupunki 2013, 6). Oulun kaupunki méaarittelee verkkosivuillaan aikuissosiaalityon
palvelujen kohteeksi 18-64-vuotiaat oululaiset (Oulun kaupunki 2015a, viitattu 25.4.2015). Oulus-
sa tehtava aikuissosiaalityd on nain ollen ennen kaikkea tyoikaisten sosiaalityota. Kananoja
(2011, 212) toteaa, etta kasite tyoikaisten palvelut on aikuissosiaalityota selkeampi rajatessaan

ulkopuolelle elakelaisten ja ikdantyneiden palvelut.

Oulun kaupungin verkkosivujen mukaan tyoikaisten sosiaalityon tarkoitus on tukea asiakkaidensa
sosiaalista hyvinvointia, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista elaméan ongelmissa. Erityisiksi
palvelutarpeiksi nimetaan tuentarve arkieldman hallinnassa ja suunnittelussa, tarve tyollisyyspal-
veluihin, kuten kuntouttavaan ty6toimintaan liittyvaan ohjaukseen, asumiseen tai asunnottomuu-
teen liittyvat pulmat, mielenterveys- ja paihdeongelmat, akilliset kriisit seka sosiaaliturvaan ja —

palveluihin liittyvan ohjauksen ja neuvonnan tarve. (Oulun kaupunki 2015a, viitattu 26.4.2015.)

Borgin (2011, 5, 10) mukaan Oulussa tydikaisten sosiaalityon painopisteasiakasryhmia ovat asi-
akkaat, joilla on elamanhallintaan liittyvia vaikeuksia, uudet tulottomat asiakkaat, paasaantoisesti
alle 25-vuotiaat nuoret seka asunnottomat tai asunnottomuuden uhan alla elavat henkilot. Alle 25-
vuotiaille nuorille ty6ttomille on vuodesta 2011 alkaen laadittu yhteisia aktivointisuunnitelmia TE-
toimiston kanssa. Nuori voidaan my0s ohjata tarvittaessa Tyovoiman palvelukeskuksen palvelu-
jen piiriin. Uudet asiakkaat voidaan ohjata etuuskasittelijan arvion perusteella palvelutarpeen
arviointia tai aikuissosiaalityon suunnitelman laatimista varten aikuis- ja perhesosiaalityon ohjaa-

jalle tai sosiaalityontekijalle.

Vuonna 2010 aikuis- ja perhesosiaalitydn tiimin vastuualueena oli keskittya erityisesti pitkaaikais-
tyéttdmien, suunnitelmaa vailla olevien nuorten, tydssaoloehdon omaavien ja sosiaalista tukea
tarvitsevien asiakkaiden parissa tehtavaan sosiaalitydhon. Tavoitteena oli my6s aloittaa kuntout-
tavan tyotoiminnan jarjestaminen, joka oli aiemmin ollut vain Tydvoiman palvelukeskuksen vas-
tuulla. Suunnitelmallista sosiaality6ta on tehty lisdantyvissa maarin vuodesta 2011 alkaen. (Borg
2011,14.)
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Oulun kaupungin hyvinvointikeskusten aikuissosiaalityon palveluissa oma sosiaalitydntekija maa-
raytyy asiakkaan asuinalueen perusteella. Vaikkei henkilolla olisi varsinaista aikuissosiaalityon
asiakkuutta, han voi saada sosiaalipalveluiden henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa seka pu-
helimitse ettd suoraan hyvinvointikeskuksesta. (Oulun kaupunki 2015a, viitattu 25.4.2015.) Oulun
kaupungin aikuissosiaalityon palveluiden siirtyminen osaksi hyvinvointikeskuksia avaa uusia
mahdollisuuksia moniammatilliselle yhteistyolle ja eri ammattiryhmien osaamisen hyodyntamiselle

aikuissosiaalityon asiakasprosesseissa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydomme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus asiakkaiden palvelu- ja osallisuuden
kokemuksista Oulun kaupungin aikuissosiaalityon palveluissa. Opinnaytety6lla tavoitellaan asiak-
kaiden osallisuuden vahvistamista asiakasprosessissa. Aikuissosiaalityon asiakkaat tuovat esille
toimintakykyaan ja voimavarojaan, kokemuksiaan palveluista ja osallisuudestaan aikuissosiaali-
tyon palveluissa ja heidan mielipiteitaan palvelujen kehittamisesta. Tutkimuskysymykset on esitel-

ty aiemmin luvussa 2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset.

7.1 Tutkimusmetodologiset lahtokohdat

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ihmisten valista sosiaalista
merkitysten maailmaa, minka vuoksi se soveltuu hyvin sosiaalialan tutkimusmetodiksi. Laadulli-
nen tutkimus kuvaa ihmisten omia kokemuksia kokemastaan todellisuudesta seka ihmisen omas-
ta elaméankulusta. (Vilkka 2005, 97.) Laadullisessa tutkimuksessa ei testata ennalta maarattya
teoriaa, vaan kyse on tutkittavana olevan iimion kasitteellistamisesta. Kaytanndsta voi nousta
nakokulmia, jotka ovat vuorovaikutuksessa tutkimuksen teoreettisten nakokulmien kanssa. Kay-
tannon aineistosta voi tulla esille uusia nakékulmia, jotka tuottavat uutta teoriaa. (Kiviniemi 2007,
74)

Tyypillisesti laadullinen tutkimus toteutetaan kenttdhavainnoinnin, erilaisten dokumenttien seka
vapaamuotoisten haastatteluiden avulla. Yleisesti aineistonkeruumenetelmana kaytetdan myos
kyselya. Eri tapoja kaytetaan joko rinnakkain, vaihtoehtoisesti tai yhdistelemalla riippuen tutki-
musongelmasta. Laadullisen tutkimuksen tulokset ilmaistaan joko verbaalisesti tai kuvallisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 71; Uusitalo 2001, 79-81.)

Laadullisen aineiston analyysi on syklinen prosessi, jolloin tutkimustehtava ja ratkaisut koskien
aineistonkeruuta voivat muuttaa muotoaan tutkimuksen edetessa. Selkeatd etenemisen vaiheis-
tusta voi olla mahdotonta maarittaa. Laadullista tutkimusta voidaankin nimittaa jatkuvaksi paatok-
sentekotilanteeksi. (Kiviniemi 2007, 70-71.)
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7.2 Kohdejoukko ja aineistonkeruu

Taman opinnaytetyon laadullinen aineisto on keratty aikuissosiaalityon asiakkaille tehdylla asia-
kaskyselylla ja puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Aineistonkeruu aloitettin maalikuussa 2015
Oulun hyvinvointikeskuksessa toteuttamalla asiakaskysely, joka osoitettiin 250:lle aikuissosiaali-
tyon asiakkaalle. Sosiaalityontekijat jakoivat kyselya asiakkailleen asiakaskaynnin yhteydessa.
Asiakaskyselyn mukana oli saatekirje, jossa pyydettiin lomakkeen palautusta joko suoraan ai-

kuissosiaalityon palveluihin tai postitse palautuskuoressa.

Maaraaikaan mennessa taytettyja kyselylomakkeita palautui viisi kappaletta. Aineiston maaran
jaatya hyvin niukaksi jatkoimme haastattelemalla vapaaehtoisia aikuissosiaalitydn asiakkaita
sattumanvaraisesti Haukiputaan ja Kontinkankaan aikuissosiaalitydn toimipisteissa touko- ja ke-
sakuun 2015 aikana. Haastattelupaivind kysyimme asiakkaiden halukkuutta haastatteluun odo-
tushuoneessa, ja halukkaat allekirjoittivat my0s suostumuksen. Saimme haastatteluja varten kayt-
tddmme rauhallisen tilan, joka turvasi vastaajan yksityisyyden. Asiakkailla oli my6s mahdollisuus
tayttdd haastattelulomake itse odotustilassa. Osa kyselymme kasitteistd osoittautui vastaaijille
haastaviksi ymmartaa, ja olimmekin kaytettavissa haastattelun ajan selventaaksemme tarvittaes-
sa kysymysten merkitysta. Puolistrukturoituun haastatteluun osallistui yhteensa seitseman asia-
kasta ja haastattelulomakkeen taytti 18 asiakasta. Nain ollen aineiston kokonaismaaraksi saatiin

asiakaskyselylomakkeet ja haastattelut yhteenlaskemalla 30 vastausta.

Tuomi & Sarajarvi (2009, 73) viittaavat Eskolaan kirjoittaessaan, etta kysely on aineistonkeruu-
menetelma, jonka tutkimukseen osallistuja tayttaa joko kotonaan tai valvotussa tilanteessa. Haas-
tattelu puolestaan on haastattelijan ja haastateltavan valinen kahdenkeskinen keskustelutilaisuus,
jossa kysymykset esitetaan suullisesti haastateltavalle, jotka haastattelija kirjoittaa itselleen ylos.
Voidaan sanoa, etta kyselyn ja haastattelun ero on siina, millé tavalla tiedonantaja on toiminut

aineistonkeruuvaiheessa.

Kyselytutkimuksen etuina pidetaan mahdollisuutta laajaan tutkimusaineistoon, sen nopeutta ja
syntyvan aineiston kéasittelyn ja analysoinnin vaivattomuutta. Toisaalta silla on myds heikkouksia:
kyselyaineistot voivat olla pinnallisia ja tulosten tulkinta vaikeaa, vastaajien huolellisuudesta, re-
hellisyydesté ja aiheeseen perehtyneisyydesta ei ole takeita, vaarinymmarryksia on hankalaa
kontrolloida, hyvan lomakkeen tekeminen vaatii tutkijalta taitoa ja kato eli vastaamatta jattaminen
voi kasvaa suureksi. (Hirsjarvi 2014, 195.)
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Puolistrukturoitu haastattelu on lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun valimuoto,
jossa kysymysten muoto on kaikilla haastattelijoilla sama, mutta kysymysten jarjestys voi vaihdel-
la. Haastateltavat voivat vastata omin sanoin haastattelijan kysymyksiin, mutta haastattelija esit-
taa kaikille haastateltavilleen samat ennalta méaaritellyt kysymykset. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—
48.)

Haastattelu on menetelmana perusteltu, silld sen avulla voidaan selvittad ihmisen ajattelua ja
kokemuksia, mutta my0ds motivaatiota tutkittavana olevasta ilmiosta. Haastattelu on eraanlaista
keskustelua, jonka tarkoituksena on saada tietoa siita, mita haastateltava ajattelee ja miksi han
toimii jollakin tietylla tavalla. Haastattelun etuna on se, etta haastattelija voi kirjata haastattelun
aikana muistiin mita sanotaan ja miksi. Talloin haastattelija havainnoi haastateltavaa. Haastatte-
lun ongelmana on se, etta se vie runsaasti aikaa ja riskina on se, etta aineisto voi jaada niukaksi.
Tama voi johtua siita, ettd haastateltava ei osaa vastata hanelle esitettyyn kysymykseen tai ha-
nella ei ole siitd kokemusta. Laadullisen tutkimuksen kannalta haastateltavien vastaamattomuus
ei koidu yleistettavyyden kannalta ongelmaksi, ellei saatu aineisto jaa kovin riittamattomaksi.
(Pitkaranta 2010, 104-105.)

7.3  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys

Etiikka sisaltaa kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimuksen voidaan sanoa
noudattavan hyvaa tieteellista kaytantoa, kun tutkija toimii yleisesti hyvaksyttyjen tutkimuseettis-
ten periaatteiden vaatimalla tavalla. lhmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen tulee
aina olla tutkimuksen tekemisen lahtokohtana. (Hirsjarvi 2014, 23, 25.) Kuulan (2011, 60) mukaan
ihmisarvon kunnioittaminen ilmenee pyrkimyksena tutkittavan itsemaaraamisoikeuden, vahingoit-

tumattomuuden seka yksityisyyden turvaamiseen.

Kuula (2011, 24-25) kirjoittaa, etta tutkimusetiikka voidaan jasentaa sen kohteiden mukaan tutkit-
taviin liittyviin kysymyksiin, tiedon yhteiskunnalliseen hyddyntamiseen ja vaikutuksiin liittyviin ky-
symyksiin seka tieteen ja tiedeyhteison sisaisiin kysymyksiin. Pohjola (2007, 11-12) tarkastelee
tutkimuksen etiikkaa tutkimusprosessin etenemisen nakokulmasta. Lahtokohtana on tiedon in-

tressiin liittyva etiikka, johon sisaltyvat tutkimusaiheen valinta, sen teoreettinen paikannus, tutki-
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muksen rajaus seka tutkimuskysymysten muotoilu. Tutkimuksen toisessa vaiheessa, tiedon
hankkimisessa, eettiset kysymykset liittyvat tutkijan ja tutkimuskohteen valiseen suhteeseen,
tutkimusjoukkoon seka aineiston hankinnan toteuttamiseen. Kolmannessa vaiheessa, kun tietoa
tulkitaan, olennaisia ovat tiedon analysointiin liittyvat valinnat, analyysin toteuttaminen, tulosten
tulkinnat, kasitteellistaminen seka niiden raportoinnin muotoilut. Tutkijan on liséksi pohdittava
tiedon julkistamiseen ja kayttamiseen littyvaa etiikkaa. Yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen
littyy myos kysymys sosiaalisesta vastuusta eli siita, kenen tai minka hyodyksi tietoa tuotetaan,
miten tutkimus oikeuttaa itsensa ja millaisia seurauksia tai vaikutuksia silla voi olla. Tutkimukseen
kuuluu aina myos kollegiaalinen etiikka, joka tarkoittaa toisten tutkijoiden tyon ja tietoa tuottavan

yhteison kunnioittamista. Eettisyyden tulee olla mukana tutkijan jokaisessa valinnassa.

Tarkasteltinpa tutkimuksen eettisyyttd mistd nakokulmasta hyvansa, jasennykset vaikuttavat
lahestyvan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6-7) maarittelemia hyvan tieteellisen kay-
tanndn periaatteita. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen maarittaa tutkimuksen eettista
hyvaksyttavyytta ja luotettavuutta. Eettisista valinnoista on vastuussa jokainen tutkija mutta myos
tietoa tuottava yhteisd. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on noudatettava rehellisyytta, tarkkuutta
ja huolellisuutta. Seka tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja valittujen tutkimusmenetelmien
etta raportoinnin ja aineiston tallennuksen on taytettava tieteellisen tutkimusmenetelman kriteerit.
Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen, raportoinnin ja aineiston tallennuksen on taytettava tie-
teellisen tiedon vaatimukset. Eettinen ennakkoarviointi tulee tehda tarvittaessa ja tutkimusluvat
hankkia. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myos avoimuus ja vastuullisuus tuloksia julkais-
taessa. Muiden tutkijoiden tyota tulee arvostaa ja heidan julkaisuihinsa viitata asianmukaisesti.
Tutkimusryhman kesken on sovittava oikeuksista, vastuista ja muista keskeisista periaatteista.
Tutkimuksen sidonnaisuuksista on oltava avoin seka suhteessa tiedonantajiin ettd valmiin tutki-

muksen lukijaan.

Kun tutkimuksen kohteena on ihminen, etiikan kannalta on huomioitava yleisten tutkimuseettisten
periaatteiden lisiksi hydtyperiaate, vahingon valttamisen periaate, tutkittavan autonomian kunni-
oittamisen periaate seka oikeudenmukaisuuden periaate. Tutkittaviin liittyvien tietojen luottamuk-
sellisuuden turvaamisen periaatetta on myds tarkeaa noudattaa. (Kuula 2011, 59-60.) Pohjola
(2007, 28-29) toteaa, ettd tutkimuksella on palvelutehtava, toisin sanoen sen on tuotettava yh-
teiskunnallisesti hyddynnettavaa tietoa. Toisaalta sen tehtavaksi nahdaan sosiaalitieteissa usein
heikompiosaisen puolelle asettuminen ja huono-osaisuutta tuottavien tekijoiden nakyvaksi teke-
minen. Voidaan myos kysya, tuottaako tutkimuksessa syntynyt tieto etua kohdejoukolle tai heidan
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tutkimuksessa edustamilleen ihmisryhmille. Toisinaan jo pelkka tutkimukseen osallistuminen

saattaa auttaa haastateltavaa oman tilanteensa ja elamankulkunsa jasentamisessa.

Vahingon valttamisen periaatteen noudattamiseksi tutkijan taytyy kunnioittaa tutkittavaa vuorovai-
kutustilanteessa, huolehtia luottamuksellisten tietojen tietosuojasta ja tutkittavan tunnistamatto-
muudesta seka valttaa asenteellista kirjoitustyylia tulosten raportoinnissa. (Kuula 2011, 62-63.)
Pohjolan (2007, 26-27) mukaan tutkija on aina vallankayttaja nimetessaan, maaritellessaan ja
luokitellessaan kohdejoukkoaan ja tutkimuskohteena olevaa iimi6ta. Han rakentaa toiminnallaan
tutkimaansa todellisuutta ja tuottaa siihen liittyvé suhtautumista yhteiskunnassa. Kuula (2011, 61)
toteaa, etta itsemaaraamisoikeuden turvaamiseksi tutkittavan on saatava mahdollisuus paattaa
tutkimukseen osallistumisestaan. Tutkittavan vapaaehtoinen paatos edellyttaa sita, ettd tutkija
antaa hanelle riittavasti tietoa tutkimuksesta, sen toteuttajista, tutkimuksessa kerattavan tiedon

kayttotarkoituksesta seké siita, mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa tutkittavan kannalta.

Tutkimuksemme tuloksia tullaan hyddyntamaan Oulun aikuissosiaalitydn palvelujen kehittdmises-
sa. Kehittamistyon tarkoitus on vahvistaa asiakkaan osallisuutta palveluissa, joten tiedon hyodyn-
nettavyyden ratkaisee kaytannossa se, miten kattavasti ja todenmukaisesti olemme pystyneet
kuvailemaan asiakkaiden kokemuksia osallisuudestaan asiakasprosessissa. Parhaimmillaan
tutkimuksestamme saatu tieto heijastuu siis aikanaan takaisin asiakasrajapintaan entista enem-
man osallisuuden kokemusta tuottavina tyokaytantoina. Kyselyyn tai haastatteluun osallistuminen
on saattanut myos auttaa joitakin haastatteluun osallistuneista jasentamaan elamantilannettaan

tai kokemuksiaan aikuissosiaalityon palveluissa.

Tutkittavan itsemaara@misoikeuden pyrimme turvaamaan liittdmalla ensimmaisen aineistonke-
ruuvaiheen asiakaskyselylomakkeeseen saatekirjeen ja toisen vaiheen haastattelulomakkeeseen
suostumusasiakirjan (Liite 1), joissa kerroimme tutkimuksesta, sen toteuttajista ja tarkoituksesta
seka sen yhteydesta kehittamistyohon. Kerroimme myos kyselyn tai haastattelun kestosta seka
mainitsimme tutkittavan yksityisyydensuojan turvaamisesta ja hanen oikeudestaan keskeyttaa
haastattelu tai jattaa vastaamatta hankalalta tuntuvaan kysymykseen. Saate ja suostumus sisal-
sivat myos yhteystietomme mahdollisten jalkikateen heraavien kysymysten tai tutkimuksesta
kieltaytymisen varalta. Toisessa aineistonkeruuvaiheessa, jossa jalkauduimme itse aikuissosiaali-
tyon palveluihin toteuttamaan kyselyja ja haastatteluja, kdvimme saatekirjeen sisallon suullisesti
lapi potentiaalisen vastaajan kanssa. Haastatteluun osallistuvat allekirjoittivat suostumuksen kah-
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tena kappaleena, joista toisen saivat itselleen. He saivat my0s valita itse, osallistuivatko haastat-

teluun vai tayttivatko haastattelulomakkeen itsenaisesti.

Tutkimushaastatteluja toteuttaessamme saimme Oulun kaupungin aikuissosiaalityon palveluista
kayttoomme rauhallisen tilan, joka auttoi turvaamaan tutkittavan antamien tietojen luottamukselli-
suutta. Ensimmaisen aineistonkeruuvaiheen tutkimuskyselyt tutkittavat palauttivat suljetussa kuo-
ressa aikuissosiaalityon palveluihin, mistd kdvimme ne noutamassa, ja toisen vaiheen itsenaisesti
taytetyt haastattelulomakkeet sailytimme haastattelupaivien aikana lukollisessa kaapissa. Tutkit-
tavat tayttivat haastattelulomakkeen yleensa odotustilassa, jossa oli sindnsd mahdollisuus luot-
tamuksellisuuden vaarantumiseen. Aineistonkeruupdivind aulassa ei kuitenkaan yleensa ollut

kovin monta asiakasta kerrallaan.

Kysyessamme aikuissosiaalityon asiakkaiden halukkuutta haastatteluun tai haastattelulomakkeen
tayttamiseen seka haastatellessamme heita pyrimme kunnioittavaan ja ihmisarvon tunnustavaan
kohtaamiseen. Havaitsimme haastatteluvaiheessa, etta olimme muotoilleet osan haastattelulo-
makkeen kysymyksista sangen kankeiksi ja ongelmakeskeisiksi. Luottamuksen rakentaminen
haastateltavan kanssa vaati muuttamaan joidenkin kysymysten ilmiasuja, minka pyrimme kuiten-
kin tekemaan niin, ettei kysymyksen merkityssisaltd muuttuisi, olihan kysymys puolistrukturoidus-

ta haastattelusta.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta eli niiden ei-sattumanvaraisuutta. Vali-
dius eli patevyys taas viittaa tutkimusmenetelman kykyyn mitata tutkimuskohteena olevaa ilmi6téa.
Reliaabelius ja validius litetadn usein kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen, kun taas
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta arvioidaan usein sen pohjalta, miten tarkasti
ja totuudenmukaisesti tutkimuksen toteuttamisen vaiheet ja aineiston kerdé@misen olosuhteet on
selostettu. (Hirsjarvi 2014, 231-232.) Tuomen ja Sarajarven (2012, 134-135) mukaan laadullisen
tutkimuksen piirissa vallitsee eridvia nakemyksia siita, millainen tutkimus on luotettava. Luotetta-
vuuden maarittelyyn vaikuttaa se, edellytetd@nké totuudelta aistinvaraista todennettavuutta, yh-
denmukaisuutta aiemmin todeksi nimetyn kanssa tai kdytannon hyddynnettavyytta tai kasitetaan-

ko se sopimuksenvaraiseksi ja ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa syntyvaksi.
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Tutkimuksen luotettavuuden kannalta haastattelututkimuksessa on tarkeaa kuvailla haastattelujen
olosuhteita, haastattelujen kestoa, niiden aikana ilmenneita hairiotekijoita ja virhetulkintoja. Tutki-
jan tulee arvioida myos itseaan haastattelutilanteessa. Laadullisen analyysin sisaltamien luokitte-
lujenperusteet ja niiden syntyminen tulisi selostaa mahdollisimman tarkasti lukijalle, jotta tutkimus
olisi luotettava. Tulosten tulkinta ja teoreettinen tarkastelu edellyttavat niin ikaan kattavaa selvitys-
ta siitd, milld perusteella tulkintoihin on paadytty. (Hirsjarvi 2014, 232-234.) Tuomi & Sarajarvi
(2012, 135-136) toteavat, etta vaikka laadullisen tutkimuksen piirissa myonnetaan, etta tutkijan
oma kehys vaikuttaa aina tutkimusasetelmaan ja tuloksista tehtyihin tulkintoihin, kysymys tutkijan

puolueettomuudesta on tarkea tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa.

Tutkimushaastattelujen ajaksi aikuissosiaalityon palveluista kayttddmme osoitettu tila oli rauhalli-
nen ja minimoi ulkoiset hairidtekijat. Nauhoitimme haastattelut myohempaa litterointia varten,
mika saattoi aiheuttaa haastateltavissa varautuneisuutta siitd huolimatta, etté jokainen antoi suos-
tumuksensa haastattelun tallentamiselle. limeisia virhetulkintoja ei aineistosta ole osoitettavissa,
mutta on aina mahdollista, etta haastateltava on ymmartanyt kysymyksen eri tavalla kuin sen
asettaja. Joidenkin kysymyksien merkityksia jouduimme selventamaan suullisesti tutkittaville
haastattelujen aikana. Yhden haastattelun nauhoitetta litteroidessaan tutkija ei enaa saanut sel-

vaa haastateltavan vastauksesta toimintakykyaan koskevaan kysymykseen.

Olimme haastattelijoina kokemattomia, mik& saattoi nakya haastattelutilanteessa ja vaikuttaa
myos haastateltavan kokemaan haastatteluilmapiiriin ja hanen antamansa tiedon maaraan ja
laatuun. Haastattelulomake mukaili pitkalti alkuperaista tutkimuskyselylomaketta, joka ei sinallaan
soveltunut kovinkaan hyvin laadullisen haastattelun pohjaksi. Haastateltaville esittamamme ky-
symykset olivat merkityssisalldiltadn samat, mutta sanoitimme ne puhekielisiksi ja pyrimme valt-
tamaan ongelmakeskeisia ilmaisuja, jos ne olivat korvattavissa. Toisaalta itse tutkimusaiheeseen
littyva kokemattomuutemme saattoi olla meille tutkijoina valtti puolueettomina pysymisen kannal-

ta.

Hirsjarvi (2014, 233) toteaa, etta tutkimuksen patevyytta voidaan lisata triangulaatiolla eli hyodyn-
tamalla useita eri tutkimusmenetelmia rinnakkain. Tuomi & Sarajarvi (2012, 144-145) viittaavat
Denziin (1978), joka on jakanut triangulaation neljaan paatyyppiin: tiedonantajaryhmiin, tutkijoihin,
teorioihin ja tutkimusmenetelmiin littyvaan triangulaatioon. Tutkimuksemme edustaa metodien
valista triangulaatiota, jossa hyodynnetaan useita eri tutkimusmenetelmia. Kaytimme rinnakkain

kyselytutkimusta seka puolistrukturoitua haastattelua.
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Koska triangulatiivisissa tutkimusasetelmissa syntyy yleensa monenlaisia aineistoja, on aineiston
analysointivaiheessa pidettava mielessa tutkimuksen tavoite. Raportoinnissa tulosten esittaminen
ei saisi pirstaloitua toisistaan erillisiksi osakokonaisuuksiksi, vaan siina pitaisi pyrkia loogiseen
juonellisuuteen. (Viinamaki 2007, 188, 190.) Kaytimme molemmissa menetelmissa lahes identti-
set kysymykset sisaltavia lomakkeita, ja tutkimusmenetelmat nain ollen tuottivat myds laadultaan
pitkalti samankaltaista aineistoa. Olemmekin tuloksia raportoidessamme yhdistaneet aineistot ja
kasitelleet tulokset yhtena kokonaisuutena. Toisessa aineistonkeruuvaiheessa teimme haastatte-
lulomakkeeseen muutamia muutoksia. Kyseessa olevien kysymysten osalta esittelemme tulokset
erikseen. Tulosten yhteydessa mainitaan, mikali asiaa on kysytty kyselyssa ja haastattelussa eri

tavalla tai haastattelulomakkeeseen sisaltyvaa kysymysta ei [0ydy alkuperaisesta kyselysta.
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8 AIKUISSOSIAALITYON ASIAKKAIDEN PALVELUKOKEMUKSET OULUN
HYVINVOINTIKESKUKSISSA

Tutkimus kohdistettin Oulun kaupungin aikuissosiaalityon asiakkaille satunnaisotannalla Hauki-
putaan sosiaalitoimistossa ja Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa. Tulokset olemme jasenta-

neet tutkimuskysymyksittain, kuitenkin aloittaen vastaajien taustatiedoista.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetydmme aineisto koostuu yhteensa 30 aikuissosiaalitydn asiakkaan vastauksista. Vas-
taajista seitseman osallistui puolistrukturoituun haastatteluun ja 23 taytti asiakaskysely- tai haas-
tattelulomakkeen. Tutkimukseen osallistui yhteensa 17 miesta ja 12 naista, yksi vastaaja jatti
sukupuolensa ja ikansa kertomatta. Taulukosta 1 ilmenee, etta miehista hieman yli puolet oli ial-
taan 30-64 -vuotiaita. Vastaavasti eniten naispuolisia vastaajia oli ialtaan 30-64 -vuotiaita. Vas-

tagjista suurin osa mainitsi didinkielekseen suomen kielen. Pari ei kertonut didinkieltaan.

TAULUKKO 1. Vastaajien iké ja sukupuoli

Sukupuoli lka 18-24 lka 25-29 lka 30-64
Mies 6 2 9
Nainen 2 3 7

Asiakaskyselyiden vastauksista ilmeni, ettd vastaajista noin kaksi kolmas osaa eli 21 asiakasta oli
naimattomia. Osa oli eronnut ja vain muutama oli asiakaskyselyyn vastaamisen hetkelld avio-,

avoliitossa tai rekisteroidyssa parisuhteessa. Pari vastaajaa ei kertonut perhetilannettaan.

Asiakkaiden vastauksista ilmenee, etta heidan perheensa ovat moninaiset. Vastaajista 18 ilmoitti
perhetyypikseen yhden aikuisen muodostaman perheen, joka kuitenkin on yleisin aikuissosiaali-
tyon asiakkaiden perhetyyppi. Kahden aikuisen ja yhden alle 18-vuotiaan lapsen muodostamia
perheitd oli aineistossa kaksi, kuten myos yhden aikuisen ja kahden lapsen muodostamia perhei-
ta. Yhden aikuisen ja yhden lapsen seka kahden aikuisen ja kahden lapsen muodostamia perhei-
ta oli molempia yksi. Lisaksi oli kaksi perhettd, jotka koostuivat yhdesta aikuisesta ja yhdesta 18
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vuotta tayttaneesta lapsesta, seka yksi, jossa oli kaksi aikuista ja kolme 18 vuotta tayttanytta

lasta. Kolme vastaajista jatti perhetyyppinsa ilmoittamatta.

Kaikilla viidella ensimmaisen vaiheen kyselyyn vastanneella oli vakituinen asunto. Toisessa ai-
neistonkeruuvaiheessa vaihdoimme asumista koskevan kysymyksen asian arkaluontoisuuden
vuoksi avoimeksi kysymykseksi asumismuodosta. Kysymykseen vastasi talloin 24 henkiloa. Vas-
taajista 15 henkiloa kertoi asuvansa vuokra-asunnossa. Kahdella vastaajalla oli puolestaan omis-
tusasunto. Pari vastaajaa kertoi niin ikaan olevansa vastaushetkella virallisesti asunnottomana.

Heista toinen, joka osallistui haastatteluun, kuvaili tilannettaan:

"Me ollaan itse asiassa téllé hetkellé tota, meillé on just asunto pakkohuutokaupassa, lu-

nastettu, ettd me ollaan virallisesti asunnottomia téalld hetkelld."

Nelja vastaajaa maaritteli asumismuotoaan huoneistotyypin perusteella. Kaksi heista asui yksios-

sa ja kaksi kaksiossa. Yksi maaritteli asumisensa vain sen kautta, etta asui yksinaan.

Vastaajista noin kolmasosa ilmoitti, etta heilld on ammatillinen peruskoulutus. Samoin kolmasosa
ilmoitti koulutustaustakseen perus- tai kansakoulun. Vastanneista viisi on kaynyt lukion oppimaa-
ran tai ylioppilastutkinnon ja yhdella vastaajalla oli korkeakoulututkinto. Pari vastaajaa iimoitti, etta

on jattanyt perus- tai kansakoulun kesken ja yksi vastaaja ei kertonut koulutustaan.

Taulukosta 2 nahdaan, etta yleisimmaksi tamanhetkiseksi elamantilanteeksi asiakkaiden vasta-
uksista nousi tyottomyys, jonka ilmoitti paaasialliseksi elamantilanteekseen melkein kolmasosa
vastanneista. Opiskelijoita oli kahdeksan, ja sairauslomalla viisi vastaajaa. Ty0ssa vastaajista oli
kyselyyn vastaamisen hetkella vain muutamia, ja elakkeelld tai kuntoutustuella yksi. Kolme vas-
tagjista valitsi toiseksi vastausvaihtoehdoksi muun tilanteen, jota tarkensi pakkotydhon, osa-

aikaty6hon tai mielenterveyskuntoutukseen osallistumisella.
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TAULUKKO 2. Vastaajien paaasiallinen eléméntilanne

Eldmantilanne Vastausten lukumaara
Tyobttdmana 9
Opiskelemassa 8
Sairauslomalla 5
Tydssa 3
Elakkeelld/kuntoutustuella 1

Yleisin tyottdmyyden kesto oli 1-4 vuotta, minka vastauksen valitsi yhteensa viisi vastaajaa. Alle
kolme kuukautta, neljastd kuuteen kuukautta seka yli viisi vuotta kestaneita tyottomyyksia oli ku-
takin kaksi. Yhden vastaajan tyottomyys oli kestanyt 7-11 kuukautta. Yksi tyottomyyden paaasial-
liseksi elamantilanteekseen nimenneista ei tarkentanut tyottomyytensa kestoa. Kysymykseen
vastasi yhteensa 12 vastaajaa, vaikka tyottomyyden paaasialliseksi elamantilanteekseen nimen-
neita oli vahemman. Epasuhta saattaa selittya silla, etta elamantilanteet ovat monimuotoisia eika
paaasiallista elamantilannetta kartoittavan kysymyksen tehtdvanannossa tarkennettu, etta vas-

taaja voisi valita useampia vaihtoehtoja.

8.2 Koetut voimavarat ja yksilollinen toimintakyky

Asiakaskyselyilla kartoitimme aikuissosiaalityon asiakkaiden omia voimavaroja ja yksilollista toi-
mintakykya tyoskennella yhdessa asetettujen tavoitteiden eteen. Kysyimme asiakkailta, millaisek-
si he kokevat toimintakykynsa ja mita syita tilanteeseen on. Lisaksi halusimme saada tietaa, onko
sosiaalitydntekijan tai sosiaaliohjaajan toiminta vaikuttanut asiakkaan voimavaroihin, ja miten

asiakkaan voimavaroja voitaisiin jatkossa tukea aikuissosiaalityon palveluissa.

Asiakaskyselyihin vastanneista noin kolmasosa jatti vastaamatta kysymykseen, olivatko heidan
voimavaransa lisdantyneet suunnitelman toteuttamisen aikana, ja 12 vastaajaa oli sita mielta, etta
heidan voimavaransa olivat lisaantyneet suunnitelman toteuttamisen aikana. Syina tahan he piti-
vat etenkin mahdollisuutta puhua omasta tilanteesta, hyvaa vuorovaikutusilmapiiria seka asioiden
yleista selkeytymista tydskentelyn myota. Vastaajilta tuli kiitosta siita, ettd omien asioiden hoita-
miseen oli annettu selkeat ohjeet ja tydskentely oli johtanut konkreettisiin muutoksiin, kuten pa-
rantuneeseen toimeentuloon, opiskeluun tai mielenterveyden kohentumiseen. Tarkeana pidettiin

yleensakin asioihin tarttumista:
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"No varmaan suurimpana Syyné on se, efté niihin asioihin tartuttiin ja mie sain apua Sii-

hen, ettéd mie sain jostakin kiinni ja paasin purkamaan sité vyyhtia."

Sosiaalityontekijan aito kuunteleminen korostui asiakkaan osallisuuden kokemuksissa, mutta
myos asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn kannalta. Asiakkaista kuusi koki, etteivat heidan
voimavaransa olleet lisdantyneet suunnitelman toteuttamisen aikana. Osan mielesta se, ettei ollut

tullut kuulluksi, vahensi heidan voimavarojaan:

"Kuuntelemattomuus ja ainainen kddenvéénté joskus olisi vain helpompi viedé asia hal-

linto-oikeuteen."

Toisaalta asiakkaiden voimavaroja olivat heikentaneet epdonnistumisen kokemukset seka yleinen
eldmantilanteen kaoottisuus. Moni vastaajista oli tyytyvainen aikuissosiaalityon tdméanhetkiseen
rooliin voimavarojensa tukemisessa ja toivoi, etta tuki jatkuisi sellaisena kuin tahankin asti. Kes-
keisina asioina mainittiin asiakkaan kuunteleminen, tyontekijan aito halu auttaa seka taloudellisen
tuen merkitys. Muut vastaajista toivat esille toiveinaan mahdollisuuden asioida kasvotusten, kun-
toutukseen paasemisen ja harrastustoiminnan tukemisen, paremman tiedonkulun eri toimijoiden

valilla seka tuen suoralinjaistamisen siten, etta byrokratia vahenisi.

Asiakaskyselyihin vastanneista kolmasosa koki talla hetkella voimavaransa tyoskennella yhtei-
sesti asetettujen tavoitteiden eteen kohtalaisiksi. Pari vastaajaa koki, etta heidan voimavaransa
ovat talla hetkella tyydyttavat tai heikot. Kuusi vastaajaa puolestaan koki voimavaransa hyvaksi ja
nelja vastaajaa jopa erittéin hyvaksi. Vastaajista seitseman jatti vastaamatta tahan kysymykseen.
Osa asiakkaista on kokenut, etta asiakasprosessin edetessa voimavarat ovat lisaantyneet joko

sosiaalitydntekijan ansiosta tai yleisestikin asiakkaan asioiden etenemisen ansiosta.

Kysyessdmme asiakkaan voimavaroja télla hetkelld emme ole tietoisia siitd, missa asiakaspro-
sessin vaiheessa asiakas talla hetkella on. Voihan olla, etta tyydyttavien tai heikkojen voimavaro-
jen omaavalla asiakkaalla on asiakasprosessi vasta aluillaan, tai toisaalta saattaa olla, etta pro-

sessi on edennyt ilman toivottua tulosta jo pidemman aikaa.

Taulukosta 3 ilmenee, etta asiakaskyselyihin vastanneista hieman yli puolet koki yksilollisen toi-
mintakykynsa melko hyvaksi. Erittain hyvaksi toimintakykynsa tunsi viisi vastaajaa, mutta toisaal-
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ta saman verran vastaajia koki yksilollisen toimintakykynsa melko huonoksi. Yksi vastaajista koki

toimintakykynsa erittain huonoksi.

TAULUKKO 3. Asiakkaiden yksil6llinen toimintakyky

Koettu toimintakyky Vastaajien lukumaara
Erittain hyva 5

Melko hyva 16

Melko huono 5

Erittdin huono 1

Toisen vaiheen haastattelulomakkeeseen sisallytettiin kokonaan uusi kysymys, jossa toimintaky-
vyssaan vaikeuksia kokevia vastaajia pyydettiin kuvailemaan omin sanoin toimintakyvyssaan
kokemiaan vaikeuksia. Kysymykseen vastasi yhdeksan vastaajaa. Viisi kysymykseen vastanneis-
ta kuvaili kokevansa vasymysta, voimattomuutta ja masentuneisuutta. Osalla jaksamattomuuteen

liittyi myos asioihin tarttumisen vaikeutta. Yksi haastateltavista kuvaili tilannettaan seuraavasti:

"Mé&é oon masentunu nyt téllé hetkella. Ja sitd koetetaan nyt hoitaa. Ja mité sen kautta

tullee sitten tuollasta saamattomuutta.”

Toisena merkittavana toimintakykyaan hankaloittavana tekijana vastaajat toivat esille erilaiset

kivut ja krooniset sairaudet, joiden kanssa he joutuivat elamaan.

"No, kyllé taad melko onnetonta on. Témén terveyen... Mulla on tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksia. Etta se on niinku pahentunu. On tuon selén kanssa ollu vuosikausia ongelmia,

hermokipua ja muuta, etté se... vie aika lailla voimia ja toimintakykyé alaspéin... "

Kuten vastauksista voidaan havaita, heikko terveydellinen tilanne ja kokonaisvaltainen jaksami-
nen kulkevat asiakkailla kasi kadessa. Muita vastaajien esille tuomia haasteita toimintakyvylleen
ja jaksamiselleen olivat henkilokohtaiset ja perhesyyt seka elaman uudelleen aloittamiseen liitty-

vat haasteet.

Asiakaskyselyissa ja haastatteluissa kartoitettiin my0s vastaajien omaa kokemusta erilaisten,
kysymyksessa mainittujen tekijoiden vahvistavasta tai heikentavasta vaikutuksesta voimava-
roihinsa. Ensimmaisen vaiheen asiakaskyselyssa vastaajilta kysyttiin, miten paljon kyselylomak-
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keessa mainitut tekijat vahvistivat heidan toimintakykyaan. Asiakkaiden toimintakykya vahvistivat
eniten perhesuhteet, ystavat ja muut laheiset. Lisaksi parilla vastaajalla ammatillinen tukiverkosto,
tyo ja itsensa toteuttaminen koettiin tarkeiksi toimintakykya vahvistaviksi tekijoiksi. Jonkin verran
my0s hengellisyys vahvisti asiakkaita. Suurimmalle osalle vastaajista omaan eldmaan kuulumat-

tomaksi tekijaksi mainittiin opiskelu.

Toisen vaiheen haastattelulomakkeeseen kysymysta asiakkaan voimavaroja vahvistavista teki-
joista yksinkertaistettiin, silla tama olisi numeraalisena kysymyksena osoittautunut liian haasteelli-
seksi vastaajalle haastattelutilanteessa. Haastateltavilta ja lomakkeen tayttajilta kysyttiinkin nyt,
vahvistivatko nama yleisimmat ihmisen elamaan, perheeseen ja yhteiskuntaan liittdvat asiat hei-

dan voimavarojaan ja toimintakykyaan.

KUVIO 2. Asiakkaiden voimavaroja ja toimintakykyé vahvistavat tekijat

Kuviosta 2 nahdaan, etta asiakkaiden voimavaroja ja toimintakykya vahvistavat melko tasaisesti
eri tekijat. Kuitenkin merkittavimmat asiakkaiden voimavaroja vahvistavista tekijoista olivat en-
simmaisen asiakaskyselyn tapaan ystavat, perhesuhteet ja muut |aheiset. Lisaksi itsensa toteut-
taminen ja toisten ihmisten auttaminen vahvistivat asiakkaiden voimavaroja. Ammatillinen tuki-
verkosto seka vaikuttaminen yhteisiin asioihin vahvisti puolella vastaajista heidan voimavarojaan.
Hengellisyys ei korostunut haastattelulomakkeeseen vastanneiden asiakkaiden keskuudessa

yhté lailla, niin kuin ensimmaisessa asiakaskyselyssa.
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Vastaajat arvioivat ensimmaisessa asiakaskyselyssa myds toimintakykyaan heikentavien tekijoi-
den merkitysta. Asiakkaat kokivat, etta erittdin paljon heidan toimintakykynsa heikentyi jonkun
fyysisen sairauden tai vamman vuoksi. Liséksi taloudelliset ongelmat ja tyottdmyys vaivasivat
asiakkaita paljon tai jonkin verran. Parilla vastaajalla toimintakykya heikensi se, ettei heilla ollut

riittavasti harrastusmahdollisuuksia.

Toisen vaiheen haastattelujen ja taytettyjen lomakkeiden perusteella merkittavimpia asiakkaiden
voimavaroja ja toimintakykya estavista tekijoista olivat motivaatio-ongelmat, fyysinen sairaus tai
vamma ja taloudelliset ongelmat. Kuviosta 3 ilmenee, ettd asiakkaiden voimavaroja heikentavat
my0s psyykkiset sairaudet tai hairiot, tyottomyys ja harrastusmahdollisuuksien puute. Liséksi

jokunen vastaaja ilmoitti paihdeongelmien heikentavan voimavaroja.
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KUVIO 3. Asiakkaiden voimavaroja ja toimintakykyéa heikentévat tekijét

Asiakkailta saadut vastaukset ilmentavat asiakkaiden elamantilanteisiin liittyvien vaikeuksien
monisaikeisyytta: yksi ongelma johtaa toiseen ja ongelmat usein kietoutuvat toisiinsa. Esimerkiksi
fyysinen tai psyykkinen sairaus voi vaikeuttaa motivaatiota, ty6ttomyys tuo taloudellisia ongelmia
ja vaikeuttaa harrastusmahdollisuuksia, mik& taas voi pahentaa motivaatio-ongelmia ja psyykkista

ja fyysisté kuntoa.
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8.3 Kokemukset palveluihin osallistumisesta ja osallisuudesta

Kysyimme seka asiakaskyselyssa etta haastatteluissa asiakkaiden kokemuksia hyvinvointipalve-
lujen kaytosta ja aikuissosiaalityon palveluprosessin eri vaiheista seka siita, miten he ovat koke-
neet osallisuutensa toteutuvan asiakassuhteessaan. Pyrimme nailla kysymyksilla saamaan vas-
tauksen toiseen tutkimuskysymykseemme "Millaisia palvelu- ja osallisuuskokemuksia aikuissosi-

aalitydn asiakkailla on asiakasprosessissaan?”.

Kysyimme asiakkailta, montako kertaa he arvioivat asioineensa eri hyvinvointipalveluissa viimeis-
ten kuuden kuukauden aikana. Kuviosta 4 kay ilmi, ettd eniten kayntikertoja kertyi kirjalliseen
toimeentulotukeen eli etuusyksikkoon, jonka palveluja ilmoitti kayttdneensa puolet vastaajista.
Toiseksi eniten kayntikertoja ilmoitettiin aikuissosiaalityon palveluihin, vaikka moni vastaaja toi-
saalta ei mieltanytkaan itseaan aikuissosiaalityon asiakkaaksi ja jatti siksi vastaamatta. Vastaajat
kayttivat paljon myos kaikkia kysyttyja terveydenhuoltoon liittyvia palveluja. Seka terveyskeskus-
palveluihin, mielenterveyspalveluihin, Oulun yliopistollisen sairaalan palveluihin ettda Oulun seu-
dun yhteispaivystykseen ilmoitettiin merkittavan paljon kayntikertoja. Asiointikertoja oli myos TE-
keskuksessa ja tyovoiman palvelukeskuksessa. Kuntouttavaan tyotoimintaan, kriminaalihuoltoon,
sosiaalipaivystykseen, paihdepalveluihin ja lastensuojeluun ilmoitettiin muutama kayntikerta. Yk-
sikaan asiakkaista ei ilmoittanut kayttaneensa perheneuvolan, vammaispalvelujen tai palveluoh-

jausyksikon palveluja.

70

KUVIO 4. Hyvinvointipalveluiden kéyntikerrat viimeisen kuuden kuukauden aikana
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Tarkastelemalla kyselylomakkeissa iimenevaa asiakkuuksien jakautumista vastaajien kesken
voidaan paatella, etta kyselyyn vastanneista alle kolmasosan tarpeet keskittyvat etuusyksikon ja
aikuissosiaalityon palvelujen tarjoamiin palveluihin. Lahes kahdella kolmasosalla vastaajista on
monimuotoisempaa palvelujen kayttdad. Suurimmalla osalla useita palveluja kéyttavista sosiaali-
palvelujen lisaksi korostuvat terveyskeskuspalvelut, Oulun yliopistollisen sairaalan palvelut seka

Oulun kaupungin mielenterveyspalvelut.

Kysyimme vastaajilta palveluista, joita he tarvitsisivat mutta eivat ole kayttaneet tai joihin he eivat
ole paasseet yrittamisesta huolimatta. Suurin osa ei vastannut kysymyksiin mitdan tai mainitsi,
ettd oli saanut kaiken tarvitsemansa avun ja tuen. Vastaajien tarvitsemat palvelut, joita he eivat
olleet vielé yrittdneet saada, liittyivat TE-keskuksen asiakkuuteen, vammaispalvelulain mukaisiin
auton muutostoihin seka likuntaneuvontaan. Yksittaiset vastaajat toivat esille niin ikaan, etteivat
olleet saaneet aikaa oman alueensa sosiaalityontekijalle, saaneet sairauspaivarahaa tai kuntou-
tustukea, paasseet mielenterveyspalveluihin tai OYS:n erikoissairaanhoidon palveluihin tai saa-
neet terapiaa laakityksesta kieltaytymisen vuoksi. Voidaan paatella, ettd suurin osa vastaajista
kokee saaneensa tarvitsemansa palvelut. Enemman palveluja kaipaavien vastaajien palvelutar-
peet keskittyvat paaosin terveydentilaan liittyviin palveluihin ja etuuksiin. Tulos korreloi asiakkai-
den hyvinvointipalvelujen kayttoa koskevien tulosten kanssa, joissa korostuivat niin ikaan terve-

yspalvelut.

Vastaajista yli puolet oli hakeutunut aikuissosiaalityon palveluihin omatoimisesti. Muutama oli
ohjautunut sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan aloitteesta ja yksittaisia vastaajia toimintatera-
piasta, neuvolasta tai mielenterveyspalveluista. Vastaukset ilmentavat sita, etta moniammatillinen
yhteisty0 asiakkaiden ohjaamisessa tarkoituksenmukaisten palvelujen piiriin toimii jo nyt ainakin
joissakin tydyksikdissa. Lahes kaksi kolmasosaa ajan itse varanneista oli kokenut ajanvarauk-
seen paasemisen helpoksi. Osa haastateltavista mainitsi, etta oli joutunut odottamaan paasya
sosiaalitydntekijan vastaanotolle pitkaan, yksi jopa yli vuoden. Oman tyontekijan tavoittaminen

erityisesti puhelimitse puhelinajan puitteissa koettiin hankalaksi.

Kyselyyn ja haastatteluun osallistuneet vaikuttivat pitdvan saamaansa asiakkuutta arvossa. Val-
taosa kertoi, ettei ollut itse perunut tai jattanyt kayttdmatta sovittuja aikoja. Vastaajista vain pari oli
unohtanut sovitun ajan tai joutunut peruuttamaan sen sairastumisen vuoksi, ja vastaajista yksi ei
ollut saanut tietoa sovitusta ajasta. Sosiaalityontekijasta tai —ohjaajasta johtuvista syista aikoja oli
peruttu useammin; yhteensa kahdeksan vastaajaa iimoitti, etta aikoja oli peruuntunut tyontekijan
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sairastumisen tai koulutuksen vuoksi. Peruutustilanteissa aikaa oli usein siirretty. Yli kahdella
kolmasosalla vastaajista sosiaalityontekija tai —ohjaaja oli pysynyt samana viimeisen puolen vuo-
den ajan. Toisaalta muutama vastaajista toi esille epavarmuutensa siita, oliko hanella vakituista

tyontekijaa vai ei.

Tutkimme asiakkaiden kokemuksia aikuissosiaalityon palvelujen saavutettavuudesta kysymalla,
milld kulkuvélineilld he olivat saapuneet tamankertaiselle asiointikdynnilleen ja kuinka pitka matka
heilld oli sosiaalityontekijan tai —ohjaajan luo. Kolmannes vastaajista oli tullut tdamankertaiselle
kaynnilleen omalla autolla. Polkupyoralla saapuneita oli lahes yhta paljon, ja muutama oli kaytta-
nyt julkisia kulkuvalineita. Yksittdisia vastaajia oli saapunut kavellen tai laheisen kyydilla. Puolella
vastaajista yhdensuuntaisen asiointimatkan pituus oli vahintaan viisi mutta alle kymmenen kilo-
metrid. Reilulla kolmasosalla matka oli vahintd@n 10 mutta alle 15 kilometria. Muutamalla vastaa-
jalla oli matkaa aikuissosiaalityon palveluihin yli 15 kilometria. Voidaan paatelld, ettd monen asi-
akkaan matka hyvinvointikeskuksiin keskitettyihin aikuissosiaalityon palveluihin on pitka. Alle
kymmenen kilometrin matkat kuljettiin useimmiten pyoralla, mutta osa kaytti niihin myds julkisia
kulkuvalineita tai kaveli. Yli 10 kilometrin matkat taitettiin useimmiten omalla autolla tai julkisilla

kulkuvalineilla.

Kysyimme aikuissosiaalityon asiakkailta paaasiallisia syita heidan tamankertaiselle asiointikayn-
nilleen. Kuviosta 5 nahdaan, etta keskeisimpana asiointikerran syyna nousi esille toimeentulon
rittdmattomyys, jonka ilmoitti syyksi puolet vastanneista. Muita keskeisia syita olivat ohjauksen ja
neuvonnan tarve, velkaantuminen seka asumiseen liittyvat asiat. Muutama vastaaja ilmoitti paa-
asialliseksi asiointinsa syyksi mielenterveyteen liittyvat vaikeudet tai kuntouttavan tyotoiminnan.
Yksi haastateltavista iimoitti syyksi keskustelun ja toinen totesi, etta kaikki syista sopisivat hanen
tilanteeseensa. Lomakkeita tarkastellessa nousee esille, ettd vastaajat jakaantuvat ilmoitettujen
syiden lukumaaran perusteella kahteen yhta suureen ryhméaan, joista toisen tdmanhetkinen pal-

velutarve liittyy puhtaasti taloudelliseen toimeentuloon ja toisen palvelutarve on moninaisempi.
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KUVIO 5. Téménkertaisen asiointikdynnin paaasialliset syyt

Mieluisimpia asiointitapoja kysyessamme puolet vastaajista toi esille, etta asioi mieluiten kasvo-
tusten aikuissosiaalitydn palveluissa. Fyysisen asioinnin merkitysta perusteltiin esimerkiksi silla,
ettd kasvotusten oma asia tuli parhaiten ymmarretyksi. Voidaan vetaa johtopaatos, etta fyysista
asiointia pidetaan edelleen tarkeana, vaikka matka palveluihin on monella pidentynyt palvelujen
keskittamisen myota. Kolmasosa vastaajista kannatti sahkoista asiointia. Osa heista tarkensi, etta
sahkoinen asiointitapa sopi silloin, kun oli kyse rutiininomaisesta asiasta, johon ei sisaltynyt mi-
taan erityistd. Sahkoista asiointia perusteltin myds sen edullisuudella. Muutama vastaaja valitsi
mieluisimmaksi asiointitavakseen puhelimessa tapahtuvan asioinnin ja pari kotikdynnin. Kukaan
ei ilmoittanut verkostotapaamisia mieluisimmaksi tavaksi asioida, mutta voidaan toisaalta kysya,

miten tuttu kasite on ylipaansa aikuissosiaalityon asiakkaille.

Suurimmalla osalla haastateltavista ja kyselyyn vastaajista asiakkuus jatkui edelleen. Nain ollen
tuen ja ohjauksen maaraa palvelujen piirista pois siirryttaessa kasittelevaan kysymykseemme
vastasi vain kuusi asiakasta. Viisi heistd koki saaneensa riittavasti tukea ja ohjausta, kun taas
yksi koki jaaneensa ilman riittavaa tukea.

Yleisten palvelukokemusten lisaksi halusimme tutkia, miten asiakkaat kokevat osallisuutensa
toteutuvan aikuissosiaalityon asiakasprosessin eri vaiheissa. Kysyimme asiakkailta, oliko heille

tehty aikuissosiaalitydn suunnitelma tai aktivointisuunnitelma, miten he olivat paasseet osallistu-
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maan sen tekemiseen, miksi he eivat olleet paasseet osallistumaan ja milla tavalla he viela olisi-
vat halunneet osallistua. Vastaajista hieman yli kolmannes ilmoitti, etta heille oli tehty kirjallinen
sosiaalitydn suunnitelma tai aktivointisuunnitelma. Seitsemélle vastaajista ei ollut tehty suunni-
telmaa, ja yhta suuri joukko oli epavarma asiasta. Yksi vastaajista kirjoitti, ettei kaivannutkaan

suunnitelmaa, koska tiesi itse, mita tahtoi ja pystyi tekemaan arjessaan.

Jos suunnitelma oli tehty, asiakkaiden kokemukset jakautuivat tasaisesti sen osalta, paljonko he
olivat paasseet osallistumaan sen laatimiseen. Suurin osa vastaajista, jotka kokivat saaneensa
osallistua, kuvasivat osallisuuden kokemuksiaan vuorovaikutuksellisuuteen ja kuulluksi tulemi-
seen viittaavilla kasitteilla. He kertoivat, ettd olivat saaneet kertoa omasta tilanteestaan, keskus-

tella siita tyontekijan kanssa ja miettia yhdessa suunnitelmaan kirjattavia ratkaisuja.

"Yhessé tehty ja mietitty. On tehty yhessé sitéd suunnitelmaa ja yhessé mietitty eteenpéin,

miten lahetéén tilannetta parantamaan.”

Osan vastaajista kokemukset iimensivat rajatumpaa osallistumismahdollisuutta. Asiakas oli saa-
nut kertoa tilanteestaan, ennen kuin tyontekija oli iimaissut, mita voitaisiin tehda. Tyontekija oli
saattanut kysya asiakkaan mielipidetta ratkaisuja kirjatessaan. Yksi vastaajista kuvaili osallistu-
mistaan fyysisella paikalla olemisena. Vastaajat, jotka kertoivat, etteivat olleet paasseet osallis-
tumaan suunnitelman laatimiseen, perustelivat asiaa useimmiten silla, ettei heille ollut kerrottu
tarpeeksi suunnitelmasta tai mahdollisuudesta osallistua sen tekemiseen. Esille nousi myds ko-
kemus siita, ettei tyontekija ollut huomioinut asiakasta. Vastaajat olisivat halunneet osallistua
suunnitelman laatimiseen kertomalla omasta tilanteestaan tyontekijalle ja miettimalla siihen rat-
kaisuja yhdessa. Asiakkaiden osallistumista koskevat toiveet ovat pitkalti yndenmukaisia niiden
kokemusten kanssa, joilla osallistumaan paasseet kuvasivat osallistumistaan. Osa vastaajista toi
esille, etteivat kokeneet voivansa odottaa tyontekijalta enempaa ja ettd tama oli varmasti tehnyt

parhaansa tilanteessa.

Suurin osa vastaajista, jotka tiesivat heille laaditun sosiaalitydn suunnitelman tai aktivointisuunni-
telman, kokivat etta siihen oli kirjattu heidan tarkeiksi kokemiaan asioita. Itselle tarkeiden asioiden
esille tuomista oli edistanyt ennen kaikkea keskustelu, hyva vuorovaikutus ja kuulluksi tuleminen.
Vastaajien hyvaa vuorovaikutusta koskevissa luonnehdinnoissa toistuivat kasitteet 'mukava’,
"asiallinen’ ja ’henkilokohtainen’. Yhteinen tilanteiden selvittely ja ratkaisujen miettiminen tyonteki-
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jan kanssa oli edistanyt tarkeiden asioiden esille tuomista, ja moni tuntuikin pitavan kasvokkain

kohtaamista tarkeana, tapahtui se sitten toimistolla tai kotikaynnilla.

"Mun mielestéa se oli ihan se asiallisuus siind keskustelussa. Ja sitten se munkin ajatus-

ten huomioon ottaminen. Se on... Semmonen hyvé vuorovaikutus oli siind."

Toisena itselle tarkeiden asioiden esille tuomista edistavana kokonaisuutena aineistosta kohosi
esille konkreettinen asioiden hoitamiseen liittyva tuki ja neuvonta seka oikeiden palvelujen piiriin
ohjaaminen. Moni vastaajista mainitsi tarkeina tekijoina etenkin tuen ja neuvonnan toimeentulotu-
en hakemisessa, ja runsaasti eri palveluja kayttavilla esille nousi yhteydenpito eri tahoihin. Voi-
daan paatella, ettd kokemus todellisen avun saamisesta oman tilanteeseen lisaa luottamusta
tydntekijaa ja yhteistyota kohtaan, jolloin my0s tarkeiden asioiden esille nostaminen on keskuste-

lussa helpompaa.

Vastaajat kokivat, etta itselle tarkeita asioita oli sen sijaan ollut hankalaa tai mahdotonta tuoda
esille, jos tyontekija ei ollut osoittanut kuuntelevansa asiakasta, ei ollut ottanut asiakkaan kerto-
mia asioita huomioon tai ei ollut kertonut tarpeeksi siita, mita hanelta odotettiin. Etenkin puheli-
mitse asioidessaan asiakas tunsi tulevansa helposti sivuutetuksi, kun tyontekija keskittyi esimer-
kiksi laskelmien tekemiseen sen sijaan, etta olisi kuunnellut asiakasta. Tyontekijan avoin turhau-

tuminen asiakkaaseen koettiin myos ongelmalliseksi tarkeiden asioiden jakamisen kannalta.

Asiakkaan aito osallisuus omaan elamaan liittyvassa paatoksenteossa ja oman elamantilanteen-
sa kohentamisessa edellyttaa riittavaa tietoa ratkaisuvaihtoehdoista seka asiakkaan oikeuksista
ja velvollisuuksista. Lahes kaikki vastaajista kokivat saaneensa riittavasti neuvontaa ja ohjausta ja
hydtyneensa siitd. Tulos on jonkin verran ristiriidassa niiden vastausten kanssa, joita saimme
kysyessamme asiakkailta, miksi he eivat olleet paasseet osallistumaan sosiaalityén suunnitelman
tai aktivointisuunnitelman laatimiseen ja millaiset tyontekijan toimintatavat vaikeuttivat tai estivat

itselle tarkeiden asioiden esille tuomista.

8.4 Ehdotukset aikuissosiaalityon palvelujen kehittamiseksi

Aikuissosiaalityon asiakkailta kysyttiin seka tutkimuskyselyssa etta -haastatteluissa, miten tyo-

ikdisten sosiaalityon palveluita tulisi kehittaa siten, etta asiakkaan osallisuus prosessissa paranisi.
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Asiakkailta kysyttiin myds, miten he mieluiten osallistuisivat palvelujen kehittamiseen omalla paik-
kakunnallaan. Kehittamiseen liittyvilla kysymyksilla haluttin saada asiakkaiden aani aikuissosiaa-

litydn palveluiden kehittamisessa kuuluviin.

Kyselyihin ja haastatteluihin osallistuneista aikuissosiaalityon asiakkaista yli kaksi kolmasosaa
ilmoitti kokevansa hyvinvointipalvelujen keskittamisen suuriin moniammatillisiin yksikoihin hyvaksi
kehityssuunnaksi. Esille nousi myos toisaalta kokemus palvelujen eriarvoistumisesta ja niiden
saavutettavuuden heikentymisesta hyvinvointikeskuksiin keskittdmisen myota. Yksi vastaajista
ehdotti saavutettavuusongelman ratkaisuksi sité, etta hyvinvointikeskukset sijoitettaisiin muiden
palvelujen laheisyyteen, jolloin mahdollisuus muuhun asiointiin ja ostosten tekemiseen samalla
kertaa kompensoisi pidemmastad matkasta asiakkaalle koituvia kuluja. Tuloksista voidaan paatel-
13, ettd suurin osa asiakkaista pitaa tarkeana fyysista asiointia sosiaalipalveluissa siita huolimatta,
ettd matka on keskittdmisen myo6ta pidempi kuin aikaisemmin. Pidemmasta matkasta asiakkaalle
koituvaa haittaa ja kuluja ei kuitenkaan saisi sivuuttaa, vaan pidemmalla aikavalilld on pohdittava
ratkaisuja, jotka varmistavat palvelujen saavutettavuuden ja keskittamisesta koetut hyodyt myos

asiakkaan nakokulmasta.

Kysyessamme, millaisia keinoja vastaajat toivoivat siihen, etta asiakas voisi vaikuttaa aikuissosi-
aalityon palvelujen jarjestamiseen paikkakunnallaan, lahes kaksi kolmasosaa piti tyytyvaisyys-
kyselyja parhaana vaikuttamisen keinona. Sahkdista kyselya kannatettiin, koska se olisi helppo
tayttaa kotona. Toisaalta esille nousi myos reaaliaikaisen palautteenannon merkitys, tapahtuipa

se suoraan tyontekijalle tai kirjallisen palautteenannon kautta:

"Tyytyvaisyyskyselyjé ja palautelomakkeita vois olla vdhdn enemmén esilla joka paikas-
sa, ettéd vois ilmottaa oman mielipitteensé kaikesta. Heti kun silté tuntuu. Koska varmaan
aika suuri osa niinkun néitten paikkojen asiakkaista on semmosia, efté vaikka niille tulis-
kin huonoa palvelua, niin ne tuskin rupeaa léhettdméén sitd reklamaatiolomaketta tai

muutakaan. Etta ois tarkeda saaha heti kuuluviin se &éani kun silta tuntuu.”

Useat vastaajista kokivat, etta asiakasraadit olisivat toimiva tapa vaikuttaa aikuissosiaalityon pal-
velujen kehittdmiseen omalla paikkakunnalla. Toisaalta yli puolet ilmoitti, ettei kokenut haluavan-
sa tai jaksavansa tulla asiakasraadin jaseneksi omassa elamantilanteessaan. Noin kolmasosa

vastaajista oli kinnostunut jasenyydesta.
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Asiakkailta kysyttiin, miten heidan vaikuttamismahdollisuuksiaan sosiaalityon suunnitelman tai
aktivointisuunnitelman laatimisessa voitaisiin parantaa. Vastaajat pitivat tarkeana, etta suunnitel-
ma tehtaisiin asiakkaan kanssa yhdessa keskustellen siten, etta seka asiakas ihmisena etta ha-
nen yksilollinen tilanteensa, avuntarpeensa ja mielipiteensa tulisivat kuulluiksi ja huomioiduiksi.
Osa vastaajista toivoi myds enemman aikaa suunnitelman laatimiseen, asioiden tarkempaa kir-
jaamista tai tiedottamisen lisaamista. Yksi vastaajista toivoi, etta toimeentulotukipaatoksen ja
uuden hakemuslomakkeen mukana kotiin toimitettaisiin palautuskuori, jotta jatkohakemus olisi
mahdollista toimittaa my0s tilanteissa, joissa henkilokohtainen asiointi on mahdotonta. Han toivoi
paatoksiin myds paatoksen tehneen tyontekijan yhteystietoja, jotta asiakkaan olisi epaselvassa
tilanteessa mahdollista saada lisatietoja. Ehdotukset ovat osallisuuden vahvistamisen nakokul-
masta relevantteja, koska aito osallisuus vaatii valinnan mahdollisuuksia seka mahdollisuutta

riittavaan tiedonsaantiin.

Moni aikuissosiaalityon asiakas oli tyytyvainen nykyisiin palveluihin ja niiden toteuttamiseen, mut-
ta palvelujen kehittamiseen liittyvissa vastauksissa nousi toisaalta toistuvasti esille myos vasy-
mysta ja epauskoa asiakkaan todellisiin vaikuttamismahdollisuuksiin. Vaikuttamismahdollisuuksi-
en esteeksi koettiin rahan merkitys palveluja jarjestettaessa, ja toisaalta ajateltiin, ettei ole mah-

dollista jarjestaa ja toteuttaa palveluja niin, etta kaikki asiakkaat olisivat niihin tyytyvaisia.
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9 JOHTOPAATOKSET

Karkeasti karjistettyna tutkimuksemme tyypillisin vastaaja on 30-64-vuotias suomalainen mies,
joka on aikuissosiaalitydn palvelujen asiakkaana Oulun kaupungin hyvinvointikeskuksessa. Han
asuu yksin vuokra-asunnossa ja on kaynyt perus- tai kansakoulun tai hankkinut ammatillisen
peruskoulutuksen. Tyypillisesti asiakas on tutkimuksen vastaushetkella tyottomana, ja tyotto-

myysjakso on kestanyt vuodesta neljaan vuotta.

Tuloksista voidaan paatella, etta suurella osalla aikuissosiaalityon asiakkaista on monimuotoisia
palvelutarpeita. Usein sama asiakas kayttaa aikuissosiaalityon palvelujen liséksi toimeentuloon
littyvia palveluja, mielenterveyspalveluja seka somaattisen terveydenhuollon palveluja. Yksi on-
gelma elamassa tuntuu johtavan toiseen: tyottomyydesta seuraa taloudellisia ongelmia ja eri
sairaudet tuovat vaikeuksia henkiseen ja fyysiseen jaksamiseen, jolloin kyky tai motivaatio hakea
tyota tai muuten kohentaa omaa elamantilannetta laskee. Taloudelliset ongelmat vaikeuttavat
harrastamista, mika taas heikentaa psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka motivaatiota.
Vaikeudet kasaantuvat, ja syntyy itseaan vahvistava kielteinen keha. Aikuissosiaalityon palveluis-
ta haetaan ohjausta, neuvontaa ja tukea esimerkiksi talouteen ja asumiseen liittyvissa asioissa.

Mielenterveysongelmissa asiakkaat kaantyvat kuitenkin terveydenhuollon puoleen.

Kun asiakkaiden elamantilanteet ja palvelutarpeet ovat monimuotoiset, tarvitaan monenlaista
osaamista ja yhteistyota asiakkaan elamaan osallistuvien ammatillisten toimijoiden valilla. Tutki-
muksen tulokset toivat asiakkaiden aanelld ilmi sen, ettd moniammatillinen yhteisty6 eri ammatti-
ryhmien vélilld ei ole aina sujuvaa. Tuija Nummela (2011, 140) sai vaitdskirjassaan asiakkailta
aikaan vastaavanlaisia tuloksia ja han kirjoittaakin, etta aikuissosiaalitydn ongelmana tuntuu ole-
van se, ettd eri ammattialojen tyontekijat tydskentelevat toisistaan erillaan. Nain ollen hyvinvointi-
keskukset tulevat moniammatillisina keskuksina tarpeeseen. Toisaalta hyvinvointikeskukset myds
tarjoavat ensiluokkaisen maaperan uudenlaisten verkostotyon mallien kehittdmiseen. Hyvinvointi-

keskusten synnyttamaa synergiaetua ei saisi jattaa hyodyntamatta asiakastyossa.

Tutkimuksessamme nousi esille, etta vaikka asiakkaat saivat tukea toimeentulossa ja tyonhaus-
sa, osalla heista oli terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia, joihin he eivat olleet saaneet
rittdvaa apua tai edes tienneet, miten lahtea sita hakemaan. On todennakdisempaa, etta sosiaali-

tyon keinoin tarjottava tuki johtaa asiakkaan elamantilanteen ja toimijuuden kohenemiseen, kun
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taustalla vaikuttavat toimintakyvyn esteet on raivattu pois tielta tai ainakin otettu haltuun. Mo-
niammatillisissa hyvinvointikeskuksissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat tyoskentelevat 13-
hekkain, mika tarjoaa mahdollisuuden kynnyksen madaltamiseen palvelujen valilla likkumisessa.
Talloin sosiaalityontekija tai —ohjaaja voi olla aktiivisesti mukana ohjaamassa ja edistamassa
asiakkaan paasya sellaisten terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelujen piiriin, joita asiakas

tarvitsee.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta asiakkaat arvostavat aikuissosiaalityon palveluja ja
useimmiten kokevat saavansa sieltd apua. Osallisuus omien palveluiden jarjestamiseen koetaan
tarkeaksi ja se, ettd palveluja suunnitellaan yhdessa tyontekijan kanssa. Tuloksista ilmenee, etta
yhteys sosiaalitoimistoon on vaikeaa saada esimerkiksi puhelimitse, mika on johtanut siihen, etta
asiakkaat asioivat pitkista valimatkoista huolimatta mieluiten fyysisesti sosiaalitoimistossa. Nain
ollen, mikéli asiakas on saanut ajan varattua tyontekijalle, sitd pidetaan arvossa eika sité kovin
pienesta syysta jatetd kayttamatta. Pitkista valimatkoista huolimatta asiakkaat toivovat palvelui-
den keskittamista, silla se vahentaa eri palveluissa kulkemista, kun asioita voidaan hoitaa samas-
sa toimipisteessa. Asiakkailta itseltaan nousi toive, etta hyvinvointikeskukset sijaitsisivat keskeisil-
la paikoilla muiden palvelujen yhteydessa. Nain olisi mahdollista hoitaa muunkinlaista asiointia
hyvinvointikeskuksessa kaynnin yhteydessa, mika kompensoisi pitkastd matkasta syntyvia kus-
tannuksia. Toive on mielestamme relevantti pidemman aikavalin kehittamista suunniteltaessa tai

uusia hyvinvointikeskuksia perustettaessa.

Tuija Nummela (2011, 147) tuo vaitdskirjassaan esille sen, ettad parasta palvelua aikuissosiaali-
tyossa saavat ne asiakkaat, jotka ovat toimintakykyisia ja osaavat ajaa omia asioitaan. Tassa
opinnaytetydssa kysyimme asiakkailta heidan toimintakykyaan ja voimavarojaan tyoskennella
yhdessa asetettujen tavoitteiden eteen. Saatujen tulosten perusteella voidaankin paatelld, etta
kun asiakkaan osallisuus on mahdollistunut, on asiakkaalla saattanut olla jo lahtokohtaisesti
enemman voimavaroja tyoskennelld omien asioiden eteen, ja han on ndin ollen saanut laaduk-

kaampaa palvelua kuin sellainen asiakas, jonka toimintakyky on heikentynyt.

Asiakkaiden vastausten perusteella tyontekijan tarkeimmat ominaisuudet ovat kuuntelutaito, aito-
us seké taito ohjata oikeiden palveluiden piiriin. Asiakkaan tilannetta tulisi miettida yhdessé asiak-
kaan kanssa eteenpain. My0s konkreettista tukea ja neuvontaa asioiden hoitamisessa kaivattiin,
ja riittavan selkeaa, arjenlaheista kielta pidettiin tarkeana. Kuulluksi, autetuksi ja oman elamanti-

lanteensa asiantuntijana arvostetuksi tulemisen myota luottamus tydntekijan kanssa on mahdol-
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lista saavuttaa, mika rohkaisee asiakasta puhumaan hanelle tarkeiksi kokemistaan asioista. Myos
Jouttimaki ym. (2011, 194) toteavat, ettd asiakkaan kuulluksi tuleminen ja toimiva vuorovaikutus
ovat asiakkaan kannalta kaikkein tarkeimmat tekijat sosiaalityossa. Vaikkei sosiaalityd pystyisi
tarjoamaan mitaan muuta, sen keinoin kyetaan antamaan asiakkaalle kokemuksia hyvasta vuo-

rovaikutuksesta ja psykososiaalisesta tuesta.

Jotta asiakkaan osallisuus seka asiakassuunnitelmien laadinnassa etta toiminnan tasolla on
mahdollista, hanelle on kerrottava riittdvasti ja selkeasti palveluista, eri ratkaisuvaihtoehdoista
tilanteen parantamiseksi seka siita, mihin asiakas on oikeutettu ja mita haneltd odotetaan. Tutki-
mukseemme osallistuneista asiakkaista merkittvan suuri osa ei tiennyt, oliko heille tehty asia-
kassuunnitelmaa tai miten he olisivat voineet osallistua sen laatimiseen. Olisikin tarkeaa, etta
asiakkaat saisivat jo asiakassuhteen alkaessa tietoa siitd, mita yhteisen tydskentelyn aikana tul-

laan tekemaan.

Tutkimukseemme osallistuneet asiakkaat halusivat osallistua palvelujen kehittamiseen etenkin
vastaamalla tyytyvaisyyskyselyihin ja antamalla palautetta. Vaikka moni asiakkaista oli kiinnostu-
nut asiakasraadista, useat heista mainitsivat, ettei heillda omassa elamantilanteessaan ollut voi-
mavaroja osallistua sellaiseen toimintaan. Asiakasraateihin saattaisi olla helpompaa saada mu-
kaan asiakkaita, joiden elamantilanne on jo alkanut kohentua ja akuutin tuen tarve vahentya.
Valittdman palautteen antaminen ja tyytyvaisyyskyselyihin nimettomana vastaaminen on monelle
asiakkaalle helpompi tapa ilmaista mielipiteensa ja toiveensa. Aikuissosiaalityon palveluissa olisi
tarkeaa varmistaa, etta ellei palautetta saa iimaistua suoraan tyontekijalle asiakaskaynnilla, tarjol-
la olisi muita valittoman palautteen vaylia, kuten palautelappuja ja —laatikko tai mahdollisuus sah-
kdisen palautelomakkeen tayttamiseen. Osa asiakkaista piti sahkoista palautelomaketta vaivat-

tomana tapana jattaa palautetta.

Sahkoisen asioinnin merkitys nousi esille muutenkin kuin palautteenannon véylana. Monet asiak-
kaista nostivat sahkdisen asioinnin fyysisen asioinnin rinnalle niissa tilanteissa, kun tuentarve oli
rutininomainen eika vaatinut suurempia selvittelyja. Kun hyvinvointipalveluja keskitetdan kauem-
mas asiakkaiden asuinalueilta, on tarke&a varmistaa vaihtoehtoisia asiointitapoja. Toimeentulotu-
en jatkohakemuksen voi jo tayttaa sahkdisesti Oulun kaupungissa. Selkeita ja kaytanndllisia sah-
koisia asiointimahdollisuuksia on jatkossa syyta kehittaa ja edistaa myos niiden asiakkaiden tieto-
yhteiskuntaosallisuutta, joilla ei ole mahdollisuutta omaan tietokoneeseen. Yksi konkreettinen

ratkaisu voisivat olla aikuissosiaalityon palveluihin, esimerkiksi odotustilaan, sijoitettavat asiakas-
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tietokoneet. Tietokoneet mahdollistaisivat valittoman palautteenannon ja sellaisen sahkdisen

asioiden hoitamisen, johon myohemmin kotona ei [oytyisi voimavaroja tai motivaatiota.
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10 POHDINTA

Sosiaalialan asiakkaiden osallisuus on yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja tarkea aihe, joka in-
noitti meité valitsemaan sen opinnaytetydomme aiheeksi. Osallisuuden edistaminen tulee naky-
vaksi jo uuden sosiaalihuoltolain puitteissa, mika iimentaa sen roolia nykyisessa palvelujarjestel-
méassa. Niin ikaan uusi sosiaalihuoltolaki painottaa moniammatillisen yhteistyon tarkeytta, ja tasta
tarpeesta opinnaytetydmme alun perin lahti likkeelle. Opinnaytetyomme alkuvaiheessa Oulun
kaupunkiin oltiin avaamassa uutta hyvinvointikeskusta Kontinkankaalle, johon opinnaytetydmme
paatettiin kohdistaa. Tarve tehda kyselytutkimus heti avattavaan uuteen toimipisteeseen koettiin
merkittavaksi, silld asiakkaiden suhtautuminen palveluiden keskittdmiseen ja kokemukset palve-

luista ja osallisuudesta haluttiin saada selville heti alkuvaiheessa.

Emme valttyneet haasteilta opinnaytetyotutkimuksemme aikana. Prosessin ajoittainen hidas ete-
neminen opetti sietdmaan stressia ja turhautumisen tunteita. Tutkimus sai alkunsa maarallisena
tutkimuksena, mutta saimme asiakaskyselyyn niin niukasti vastauksia, etta tutkimusmetodi vaihtui
laadulliseen tutkimukseen. Jatkoimme tiedonhankintaa puolistrukturoiduilla, alkuperaisesta kyse-
lylomakkeesta muotoiltuun haastattelulomakkeeseen perustuvilla haastatteluilla. Koska teimme
lomakkeeseen vain pienia muutoksia, hyodynsimme my0s alkuperaiset kyselyvastaukset taman
tutkimuksen aineistona. Jalkikateen arvioimme, ettd asiakaskyselyn vastauskadon suuruuteen
vaikutti merkittavasti kyselylomakkeen pituus ja sen asiakkaan nékokulmasta vaikeat, ammatti-
laislahtbiset sanavalinnat. Haastattelujen menetelmaksi olisi soveltunut paremmin teemahaastat-
telu, jolloin saatu aineisto olisi ollut sisalldllisesti runsaampaa, rikkaampaa ja asiakaslahtdisem-
paa ja sen analysointi laadullisen tutkimuksen menetelmin helpompaa. Laatimiemme kysely- ja
haastattelulomakkeen tuottama aineisto sisalsi paljon maarallista tietoa, jolla ei ollut todellista
merkitysta tutkimuksemme tarkoituksen kannalta ja jota ei ollut helppoa tai osin edes mahdollista

lahestya laadullisen aineistoanalyysin keinoin.

Haastattelujen puitteet olivat rauhalliset, ja haastattelut itsessaan sujuivat mielestamme hyvin ja
hairiétta. Asiakkaat osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti. Osa haastattelulomakkeiden
kysymyksista osoittautui haastattelutilanteessa kankeiksi ja ammattikielisiksi, joten jouduimme
sanoittamaan niita tilanteessa uusiksi, kuitenkin niin, etta alkuperainen ydinmerkitys sailyi. Haas-
tattelulomakkeen itsenaisesti tayttavat asiakkaat sen sijaan vastasivat kysymyksiin useimmiten
odotustilassa, joka ei ollut ymparistona yhta rauhallinen ja hairioton ja jossa oli olemassa riski
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myos yksityisyyden vaarantumiselle. Aineistonkeruupaivinamme odotustilassa oli kuitenkin vain

niukasti asiakkaita, usein ei ketaan muita kuin vastaaja.

Opinnaytetydmme paatettiin jakaa kahdeksi erilliseksi tyoksi aineistoanalyysin aikana. Aineiston-
keruuvaiheessa meita tutkijoita oli viela kolme, toisin sanoen tutkijatriangulaatio oli vahva. Aineis-
toa analysoidessamme ja johtopaatoksia tehdessamme meita oli enaa kaksi, mika heikensi trian-
gulaatiota. Toisaalta tyon jakaminen tutkimukselliseksi opinnaytetyoksi ja erilliseksi kehittamis-
tyoksi selkeytti opinnaytetydn prosessia ja sisaltéa, vaikka se johtikin samalla tutkimuskysymys-

ten tasmentymiseen seka laajaan tietoperustan ja raportin uudelleen muotoiluun.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen ja haastava matka kohti ammatillista kehittymista. Se
on opettanut meille epavarmuuden sietoa, tutkimuksellisia taitoja ja pitkan prosessin tyostamista.
Yhdeksi oppimistavoitteeksi asetimme asiakastyon osaamisen. Tatd olemme kehittaneet opin-
naytetydomme myo6ta lisaamalla tietdmystamme aikuissosiaalityon asiakkaista ja heidan toiminta-
kyvystaan. Lisaksi asiakasprosessi, sen vaiheet ja aikuissosiaalityon suunnitelmallinen luonne
tulivat opinnaytetyon kautta tutuiksi. Tutkimusten tulosten myota kokemukset asiakkaiden osalli-
suudesta toivat esille sen, miten tarkeaa sosiaalialan eettinen osaaminen on. Asiakkaille osalli-
suus on kaytannossa paljon Kiinni siita, miten tyontekija asiakkaan osallisuuden mahdollistaa.
Tama opinnaytetyo on antanut paljon evaita omaan tulevaan tyouraan, silla ymmarrys asiakkaista
ja heidan tarpeistaan on lisaantynyt. Asiakkaita haastatellessamme saimme myds kaytannon

kokemusta aikuissosiaalityon asiakkaiden kohtaamisesta.

Kolmantena oppimistavoitteenamme oli reflektiivinen kehittdmisosaaminen. Tata tavoitetta vasten
olemme pyrkineet padsemaan taman tutkimuksellisen opinndytetydbmme avulla. Opinnaytety6 on
kehittanyt tutkimuksellisia taitojamme ja toimimista yhteistydssa ryhmana pitkassa prosessissa.
Tama on kehittanyt vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojamme, joita voimme hyddyntaa tulevina sosi-
aalialan ammattilaisina moniammatillisissa tyotehtavissa. Opinnaytetyd on kehittanyt myos reflek-
tiivista ajattelutapaa, silla omaa tydskentelya ja tiedon tuottamista on joutunut tydn edetessa jat-

kuvasti arvioimaan ja kyseenalaistamaan.

Taman tutkimuksen kaytanndssa toteutuvana jatkotutkimusaiheena on aikuissosiaalityon palve-
luiden kehittaminen siten, etta aikuissosiaalityon asiakkaiden osallisuus kaytannossa vahvistuisi.
Kehittamistyon toteuttaa prosessin alkuvaiheessa opinnaytetydssamme mukana ollut ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelija pitamalla Oulun kaupungin aikuissosiaalityon tyontekijdille kehit-
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tamiseen liittyvia tyopajoja, joissa pyritaan loytamaan kaytannon ratkaisuja siihen, etta asiakkaan
osallisuuden vahvistaminen tulisi osaksi tydomenetelmia. Toisena mahdollisena jatkotutkimusai-
heena olisi mielenkiintoista saada selville, millaisia tuloksia vastaavanlainen asiakkaiden koke-
muksia kartoittava tutkimus saisi jossakin toisessa kunnassa. Tuloksia voitaisiin verrata Oulun
kaupungin aikuissosiaalityon asiakkaiden antamiin vastauksiin ja nain saada selville, ovatko ai-
kuissosiaalityon asiakkaiden palvelukokemukset samansuuntaisia eri kuntien valilla vai poik-
keavatko ne toisistaan. Hedelmallinen tutkimuksen tai kehittdmistyon aihe voisi olla my6s mo-
niammatillisen yhteistyon ilmeneminen ja sen konkreettiset tyomenetelmat ja —mallit uusissa hy-

vinvointikeskuksissa.
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SAATEKIRJE HAASTATELTAVALLE LITE 1

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Arvoisa vastaanottaja,

Olette valikoituneet sattumanvaraisesti aikuissosiaalityon palveluissa asiointinne ajankohdan
perusteella haastateltavaksi tutkimukseen, joka toteutetaan Oulun ammattikorkeakoulun opin-
naytetyona. Tutkimuksen toimeksiantajana on Oulun kaupungin tydikédisten hyvinvointipalvelut,
jonka tavoitteena on kehittaa aikuissosiaalitydn palveluja. Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
taa, millaisia kokemuksia aikuissosiaalityon asiakkailla on tydskentelystd sosiaalityonteki-

jan/sosiaaliohjaajan kanssa.

Pyydamme Teitd ystavallisesti osallistumaan haastatteluun. Haastattelu on vapaaehtoinen ja
Teilld on oikeus keskeyttdd haastattelu, mikali koette sen tarpeelliseksi. Keskeyttdminen ei vai-
kuta saamiinne aikuissosiaalitydn palveluihin. Haastattelu on taysin luottamuksellinen ja aineisto
ei tule sisaltamaéan henkildtietojanne. Haastattelu nauhoitetaan, jotta aineistosta saadut tiedot
sailyvat tutkimuksellisesti luotettavina. Nauhoitukset ja haastattelun aineisto havitetaan tutki-

muksen valmistumisen jalkeen.

Toivomme Teidan suhtautuvan myoénteisesti tdhan tutkimuspyyntdon. Halutessanne voitte tayt-
tda myos paperisen kyselylomakkeen, mutta tassa tapauksessa toivomme koko kyselylomak-

keen tayttamista.

Kunnioittavasti,

Opiskelijat

Miia Haataja, 01hami02@students.oamk.fi

Hanne Keréanen, o3keha0l1l@students.oamk.fi

Tiina Penttila, o4peti0l@students.oamk.fi

Suostun haastateltavaksi yllAmainittuun tutkimukseen:

Paikka Aika Asiakkaan allekirjoitus
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ASIAKASHAASTATTELULOMAKE LITE 2

ASIAKASHAASTATTELU
1) Lomakkeen numero

A Tdssa osiossa kysymme hyvinvointipalvelujen asiakkuuteesi ja palvelukokemuksiisi liittyvia kysy-
myksia.

2) Milld kulkuvalineelld tulit timankertaiselle kdynnille?

o jalan

o pyoralla

o julkisilla kulkuvalineilla
o omalla autolla

o muulla tavalla, milla?

3) Kuinka pitka asiointimatka sinulla on aikuissosiaalipalveluihin?
kilometria.

4) Milla tavalla asioit mieluiten?
o kaymalla sosiaalitoimistossa

sahkoisesti

puhelimitse

tyontekijan kotikdaynnilla

verkostotapaamisissa

muulla tavoin, miten?

o O O O O

5) Millaiseksi koit pddsyn ajanvaraukseen?
o ajanvaraukseen oli helppo paasta
o ajanvaraukseen oli vaikea paasta

6) Oletko perunut tai jattanyt kdyttamatta sovittuja aikoja?
o en
o olen, miksi?

7) Onko sovittuja aikoja peruuntunut sosiaalityontekijastid/sosiaaliohjaajasta johtuvista syista?
o ei
o kylla, miksi?

8) Onko sosiaalityontekijasi/sosiaaliohjaajasi vaihtunut viimeisten 6 kk aikana?
o ei
o kylld, montako kertaa?

9) Miten olet ohjautunut sosiaalityontekijille/sosiaaliohjaajalle?
o omasta yhteydenotosta
o sosiaalityontekijan/sosiaaliohjaajan kutsusta
o sosiaalipdivystyksestd, tai muusta?
o jatkuva asiakkuus

10) Mitka ovat tamidnkertaisen kédyntisi padasialliset syyt? Valitse 1-3 tarkeinta syyta.
o ohjaus ja neuvonta
o toimeentulon riittamattomyys
o velkaantuminen
o asumiseen liittyvat ongelmat
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mielenterveysongelmat

pdihteiden kayttdon liittyvat ongelmat
lahisuhdevékivalta

kuntouttava tyotoiminta

jokin muu, mika?

O O O O O

11) Arvioi, kuinka monta kertaa olet kdyttanyt alla olevia hyvinvointipalveluja viimeisten 6 kuu-
kauden aikana.
o aikuissosiaalityo
o kirjallinen toimeentulotuki (etuusyksikko)
o sosiaalipdivystys
o kuntouttava tyétoiminta
o vammaispalvelut
o palveluohjaus
o lastensuojelu
o perheneuvola
o  TE-keskus
o Tyovoiman palvelukeskus
o kriminaalihuolto
o paihdepalvelut (esim. A-klinikka, Redi 64, Road 14, paihdepaivystys)
o Oulun kaupungin mielenterveyspalvelut
o terveyskeskuspalvelut
o Oulun seudun yhteispdivystys

o yliopistollisen keskussairaalan palvelut (OYS)

12) Mitd muita palveluja koet tarvitsevasi, mutta et ole kayttanyt?

13) Minka palvelujen piiriin et ole paassyt, vaikka olet yrittanyt?

14) Oletko saanut riittdvisti neuvontaa ja ohjausta sosiaality6ntekijiltd/sosiaaliohjaajalta?
o kylla
o en

15) Oletko hyotynyt saamastasi neuvonnasta ja ohjauksesta?
o kylla
o en, miksi?

16) Onko sinulle tehty kirjallinen sosiaalityon suunnitelma ja/tai aktivointisuunnitelma?
o kylla
o ei
O enosaasanoa
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17) Oletko péaassyt osallistumaan suunnitelman tekemiseen?
o olen paassyt paljon
o olen péaassyt jonkin verran
o enole paassyt

18) Jos olet padssyt osallistumaan suunnitelman tekemiseen, milld tavalla olet paassyt osallistu-
maan?

19) Jos et ole pdassyt osallistumaan suunnitelman tekemiseen, miksi et ole padssyt osallistu-
maan?

19) Milla tavalla vield olisit halunnut osallistua?

20) Millaiset sosiaalitydntekijan/sosiaaliohjaajan toimintatavat ovat edisténeet itsellesi tirkei-
den asioiden esille tuomista?

21) Millaiset sosiaalityontekijan/sosiaaliohjaajan toimintatavat ovat estineet tai vaikeuttaneet
itsellesi tarkeiden asioiden esille tuomista?

22) Kirjattiinko suunnitelmaan sinun tarkedksi kokemiasi asioita?
o kylla
o ei, miksi?
O enosaasanoa

23) Arvioi omia voimavarojasi tyoskennelld yhdessa asetettujen tavoitteiden eteen.
asteikolla 1-5 (5 = erittdin hyvd, 4= hyvi, 3=kohtalainen, 2=tyydyttédva, 1=heikko)

5 4 3 2 1
O O O O O
24) Koitko, ettd voimavarasi lisddntyivat suunnitelman toteuttamisen aikana?
o kylla
o en

25

~

Jos voimavarasi lisdantyivat, minka ajattelet saaneen sen aikaan?

26

~—

Jos voimavarasi vdhenivat tai pysyivat ennallaan, minka ajattelet saaneen sen aikaan?

27

~

Miten voimavarojasi voitaisiin jatkossa tukea aikuissosiaality6ssa?
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28) Jos asiakkuutesi on paattynyt tai paattymaissa, oletko saanut riittavasti tukea siirtyessasi
muihin palveluihin?
o kylla
o en

B Tassa osiossa kysymme yksil6lliseen toimintakykyysi liittyvia asioita.

29) Millaiseksi koet toimintakykysi talla hetkella?
o erittdin hyvaksi
o melko hyvaksi
o melko huonoksi
o erittdin huonoksi

30) Jos koet, ettd toimintakyvyssasi on vaikeuksia, millaisia ne ovat?

31) Vahvistavatko sinun mielestdsi seuraavat asiat voimavarojasi ja jaksamistasi?

m

Kylla

perhesuhteet
naapurit
ystavat

muut ldheiset

OO O0OO0OO0

ammatillinen

tukiverkosto

tyo

opiskelu

toisten ihmisten auttaminen
itsensa toteuttaminen
vaikuttaminen yhteisiin asioihin

hengellisyys

OO0OO0OO0OO0O0O O 0OO0OO0O0

OOO0OO0O0O0o

32) Heikentavatko sinun mielestasi seuraavat asiat voimavarojasi ja jaksamistasi?

Kylld Ei
fyysinen sairaus tai vamma O O
psyykkinen sairaus, hairié O O
paihdeongelma O O
motivaatio-ongelmat O O
tydttomyys O O
taloudelliset ongelmat O O
harrastusmahdollisuuksien puute O O
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C Tassa osiossa kysymme joitakin taustatietoja sinusta ja elamantilanteestasi.
33) Sukupuolesi
O mies

O nainen

34) Mihin ikdryhmaan kuulut?

o 18-24
o 25-29
o 30-64
o 65 vuotta tayttaneet

35) Siviilisaatysi
o naimaton
o avio-/avoliitto, rekisterdity parisuhde
o eronnut
o leski

36) Millainen perhe sinulla on talla hetkelld?
o lapsiperhe, jossa 2 aikuista ja alle 18-v. lapsia.
=  montako lasta perheessa?
o lapsiperhe, jossa 1 aikuinen ja alle 18-v. lapsia.
=  montako lasta perheessa?
o perhe, jossa 2 aikuista, ei lapsia
o 1 aikuinen, ei lapsia

37) Postinumerosi

38) Aidinkielesi

o suomi

o  ruotsi

o englanti

o jokin muu, mika?

39) Millainen on asumismuotosi?

40) Mika on korkein koulutuksesi?
o eikoulutusta, peruskoulu jadnyt kesken
o peruskoulu tai kansakoulu
o ammatillinen peruskoulutus
o lukion oppimaara tai ylioppilastutkinto
o korkeakoulututkinto
41) Millainen on tamdnhetkinen elamantilanteesi?
o tydssa
tyoton
opiskelija
tyollistymista edistavassa palvelussa, missa?
eldkkeelld/kuntoutustuella
muu, mika?

o 0O O 0 ©
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42) Jos olet ty6ton, kauanko olet ollut tyottomana?

o alle3kk

o 4-6kk

o 7-11kk

o 1-4vuotta
o yli5vuotta

D Lopuksi kysymme vield, miten aikuissosiaalityon palveluja voitaisiin kehittad, jotta sina asiak-
kaana tulisit paremmin kuulluksi.

43) Miten tarkedksi koet sen, etta hyvinvointipalveluja kehitetdan niin, etta palveluja saa samas-
ta toimipisteesta?
o koen tarkedksi
o en koe tarkeaksi

44) Millaisia keinoja toivoisit siihen, miten asiakas voi vaikuttaa aikuissosiaalityon palvelujen jar-
jestamiseen omalla paikkakunnalla?
o asiakasraadit
o tyytyvaisyyskyselyt
o muu, mika?

45) Oletko kiinnostunut tulemaan asiakasraadin jaseneksi?
o olen
o en

46) Miten mielestdsi sosiaalityén suunnitelman tai aktivointisuunnitelman tekemisessa asiak-
kaan vaikuttamismahdollisuuksia voitaisiin parantaa?

47) Mita haluaisit vield sanoa?

Kiitokset vastauksistasi!
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