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Tamaén pro gradu —tutkielman tarkoituksena on tarkastella mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosessien asiakasldhtdisyyttd. Tutkimuksen tavoitteena on hankkia tietoa tuetun asumisen
asiakasprosessien asiakaslahtoisyyttd edistdvisti ja sitd heikentdvista tekijoista. Tutkimusaihetta
tarkastellaan mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestimisestd vastaavassa sosiaalityon
yksikossé tydskentelevien ammattilaisten nakokulmasta.

Tutkielma on laadullinen tutkimus. Sen aineisto koostuu viiden sosiaalityontekijin ja yhden
sosiaaliohjaajan haastatteluista, jotka toteutettiin syksylld 2023. Tutkimusmenetelména on
aineistoldhtodinen sisillonanalyysi. Tutkielman teoreettisena viitekehyksend on aiempi kirjallisuus,
jossa késitellddn asiakaslahtoisyyttd, mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja seké sosiaalityon
asiakasprosessien jasentymista.

Tutkimustulosten perusteella asiakasldhtdisyys maérittyy mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosesseja ja niiden eri vaiheita ohjaavaksi perusarvoksi. Asiakaslihtoisyyttd edistdvid tekijoitd ovat
ammattilaisten ndkemysten mukaan asiakkaan osallisuus ja itseméédrddmisoikeus, radtildity palvelun
toteutus sekd moniammatillinen yhteistyd. Tutkimuksen yhtené erityisend tarkastelun kohteena on
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessin hakuvaihe, joka jésentyy asiakasldhtdisyyden
kannalta moniulotteiseksi. Asiakasldhtoisen tyoskentelyn mahdollisuuksia médrittavat ja rajoittavat
taman tutkimuksen perusteella rakenteelliset tekijét, kuten tuetun asumisen palveluvalikoima,
palveluntuottajien kanssa tehdyt kilpailutussopimukset, sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien
niukkuus seké tyontekijoiden vaihtuvuus.

Tutkielman perusteella asiakaslaht6isyyteen liitettyihin asiakkaan osallisuuteen,
itsemadrddmisoikeuteen ja valinnanvapauteen kytkeytyy my®os ristiriitaisia puolia. Asiakkaiden
vilinen yhdenvertaisuus méarittyy hankalaksi kysymykseksi. Tutkimus perustuu tyontekijoiden
késityksiin, minké voi arvioida vaikuttaneen tutkimustulosten temaattisiin painotuksiin.
Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakaslahtoisyyttd olisi siksi tarkeda tutkia jatkossa
my0s asiakkaiden ndkdkulmasta. Tutkielman pohjalta korostuu tarve tarkastella asiakasléhtoisyytti ja
sithen ldheisesti kytkeytyvié tekijoité erityisesti heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden parissa
tehtdvassa sosiaalityOssa.

Avainsanat: asiakasldht6isyys, mielenterveyskuntoutujat, tuettu asuminen, asumispalvelut,
sosiaalityon asiakasprosessi
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasldahtoisyyttd on tarkasteltu paljon teoreettisesta
nikokulmasta, mutta tutkimustietoa sen toteutumisesta kéytdnnon tasolla on vihemmén
(Laitila 2010, 153). Palvelujdrjestelmdid voidaan kuvata asiakasldhtdiseksi, kun sen toiminta
perustuu asiakkaaseen ja hinen tarpeisiinsa (esim. Kivistd & Hautala 2020, 254).
Asiakasldhtoisen tydskentelyn ldhtokohtana on asiakkaan ndkdkulma. Sosiaalityon
asiakassuhteissa timé edellyttdd kunnioittavaa suhtautumista asiakkaaseen, vuoropuhelua
sekd yhteisen ymmarryksen rakentamista asiakkaan ja tyontekijén vélille. Asiakasléhtodisyys
todentuu asiakkaan saamana hyviné kohteluna ja palveluna. (Pohjola 2010, 45; Paavola,

Rautajoki & Pohjola 2019, 91.)

Tadmén pro gradu —tutkielman tarkoituksena on tarkastella mielenterveyskuntoutujien tuetun
asumisen prosessien asiakasldhtoisyyttd. Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan julkisten
psykososiaalisten tai mielenterveyspalvelujen asiakasta, jolle on miéritetty vaikea
psykiatrinen diagnoosi ja joka osallistuu psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen (Huotari,
Tormad, Pitkdnen & Hatsala 2018, 58). Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut on
tarkoitettu vaikeista mielenterveyden héiriodista kérsiville taysi-ikdisille henkildille, jotka eivét
psyykkisen toimintakykynsa perusteella selviydy itsendisesti, 1dheisten tuella tai jollain
muulla tavoin tuettuna omassa kodissaan (Toimintaohje yhteisty6tahoille 2024). Tuettu
asuminen on itsendiseen asumiseen perustuva asumispalvelu, jossa asuminen ja kuntouttavat

palvelut muodostavat palvelukokonaisuuden (STM 2007, 19).

Tutkielmassa analysoidaan asiakasprosessien asiakasldhtdisyyttd edistdvid ja sitd heikentévid
tekijoitd. Tutkimus perustuu tuetun asumisen asiakkaiden valintaan sekd palvelujen
jarjestimiseen ja niiden seurantaan erddssd Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kunnassa
osallistuvien sosiaalityontekijoiden ja yhden sosiaaliohjaajan haastatteluihin. Tarkastelen
ammattilaisten haastatteluja aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin pohjalta. Tutkielmani
teoreettinen viitekehys perustuu asiakasléhtoisyyttd, mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluja seki sosiaalityon asiakasprosesseja késittelevddn kirjallisuuteen ja aiempiin
tutkimuksiin. Tutkimusaiheeni muotoutui ja tarkentui syksyn 2022 aikana, jolloin kdvin
keskusteluja Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen eli Vasson tyontekijéiden

kanssa. Idea asumispalveluja tarkastelevaan tutkielmaan on alun perin 1dht6isin Vassolta.



Asiakasldhtoisyyttd pidetddn tirkeénd tavoitteena paremman palvelun, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden kannalta (Kivistd & Hautala 2020, 254). Asiakasldhtoisyyttd korostavasta
retoriikasta sekd organisaatioissa ja organisointitavoissa tapahtuneista muutoksista huolimatta
vaikuttaa silté, ettd sosiaalitoimiston tyokdytdnnot ovat pysyneet varsin muuttumattomina.
Niité luonnehtii yhd vahvasti organisaatiokeskeisyys. (Norlamo-Saraméki 2009, 124.) Vaikka
palvelutuotantoa on uudistettu uusliberalismin mukaisen uuden julkisjohtamisen (new public
management) hengessé, sosiaalityon asiakkuuksia madrittda edelleen vaihtoehtojen puute.
Tilanne ei ole muuttunut, vaikka palveluntuottajien tarjonta on monipuolistunut tilaaja-
tuottajamallin myoté: valintaa asiakkaalle sopivimmasta palvelusta ei tee asiakas itse vaan

tilaajaosapuolen tyontekijét. (Juhila 2009, 303.)

Asiakaslihtoisyyden toteutumista kdytdnnon tasolla on aiheellista tarkastella siti
kriittisemmin, mitd heikommassa asemassa olevien ithmisten tilanteista ja palveluista on kyse.
Asiakasléhtoisyyden késitettd on luonnehdittu tavoitekieliseksi, retoriseksi ja ristiriitaiseksi:
se korostaa asiakkaan asemaa, toimijuutta ja valtaa, mutta toisaalta sitd maarittds ajatus
asiakkaan omasta vastuusta silloinkin, kun edellytykset vastuun kantamiseen ovat tosiasiassa
heikot. (Kivistd & Hautala 2020, 254.) Asiakasléhtdisyys madrittyy tdlloin enemmén
palvelujérjestelmén intressien kuin aidosti asiakkaan 1dhtokohtiin perustuvan tydskentelyn

pohjalta (Pohjola 2010, 46).

Tutkimukseni tavoitteena on muodostaa jidsennys asiakasldhtdisyydesti
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa. Tiedonhakuni perusteella aiempi
tutkimustieto mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen asiakaslidhtisyydestd on vihéista.
Aiheeseen liittyvien tieteellisten tutkimusartikkelien mééra vaikuttaa niukalta, mutta Google
Scholar -tietokannan hakutuloksissa esiintyi jonkin verran pro gradu -tutkielmia (esim.
Heikkinen 2022; Nygard 2020) ja ammattikorkeakoulujen opinnéytetditd, joiden aihe

kytkeytyy vahvasti omaan tutkimusaiheeseeni.

Tutkielman aiheella on yhteiskunnallista merkittdvyytta, silld kotiin vietdvit tukimuodot ovat
yleistyneet laitosmuotoisten asumispalvelujen purkamisen myoté, ja toisaalta ndiden
palvelujen taso ja riittdvyys ovat herétténeet huolta. Asuminen ja toipuminen kytkeytyvit
mielenterveyskuntoutujilla vahvasti toisiinsa. Asumismuodon perustuminen ihmisen omaan
valintaan sekd kokemukset turvallisuudesta ja omasta kodista edistavit mielenterveytta.
Asunnottomuus ja muut asumisen ongelmat puolestaan altistavat mielenterveysongelmille ja

vaikeuttavat niistd toipumista. Mielenterveyskuntoutujien ryhmé on moninainen, ja myos



heiddn asumisen tarpeitaan seké toipumisprosessejaan madrittad yksilollisyys.
Mielenterveyskuntoutujien asumis- ja tukipalveluiden laadusta seka riittdvyydesti on tuotu
esiin huolta yhteiskunnallisessa keskustelussa. (Raitakari & Juhila 2022, 25, 31; Raitakari &
Gtinther 2015, 66.)

Avomuotoisten asumispalvelujen yleistymisen lisdksi tutkimusaihetta voi luonnehtia
ajankohtaiseksi myd0s silld perusteella, ettd asiakasldhtoisyyttd on kuvattu yhtend uudistuvan
palvelujirjestelmin trendiné (Glinther, Raitakari, Juhila, Saario, Kaartamo & Kulmala 2013,
9; Paavola ym. 2019, 91, 104). Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestdmistd haastavat pitkiin sairauspoissaoloihin kytkeytyvien mielenterveyden hdirididen
yleistyminen (Kela 2024) sekd vuoden 2023 alussa toimintansa aloittaneiden
hyvinvointialueiden taloudelliset vaikeudet (Yle 2024b). Néiden palvelujirjestelmiin
ajankohtaisesti heijastuvien tekijoiden pohjalta herda kysymys, millaiset edellytykset

asiakasldhtoisten mielenterveyspalvelujen jarjestdmiselle on kdytdnnossa.

Asumiseen ja asumispalveluihin liittyvét ongelmakohdat ovat keskeisid teemoja sosiaalisissa
raporteissa, joita Varsinais-Suomen kunnissa tydskennelleet sosiaalityontekijét ovat
lahettdneet Vassolle. Esimerkiksi neljassi vuosien 2021-2022 aikana Vassolle ldhetetyssa
sosiaalisessa raportissa tuotiin esiin, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat tuetun asumisen
hakuprosessissa eriarvoisessa asemassa pdihdekuntoutujiin nihden:
mielenterveyskuntoutujien kohdalla prosessi edellyttdd psykiatrian hoitokontaktia sekd
toimintaterapeutin arviota, joista kumpaankin on tyypillisesti pitkit jonot. (Vasso 2021 &
2022.) Palvelujirjestelmén asiakasldahtoisyyttd on tarpeen arvioida erityisesti heikommassa
asemassa olevien asiakkaiden kannalta, silld sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
nykyisin korostuneet odotukset asiakkaasta kuluttajana ja aktiivisena yhteistyokumppanina
saattavat olla heiddn kohdallaan epédrealistisia (Raitakari, Juhila, Giinther, Kulmala & Saario

2012, 74).



2 Asiakaslahtoisyys sosiaalityossa

Tassd luvussa kuvaan aluksi asiakasldhtéisyyden kisitteen historiallista rakentumista peilaten
sitd sosiaalityon asiakkaista ja asiakkuudesta kiytyyn keskusteluun. Sen jilkeen tarkastelen
asiakasléhtoisyyttd sosiaalityon asiakassuhteiden ja tydorganisaatioiden ndkokulmasta.
Madrittelen asiakastyon asiakaslédhtoisyyteen ldheisesti liitettyja késitteitd, kuten dialogisuus,
kumppanuus, jaettu asiantuntijuus, osallisuus ja voimaantuminen. Kuvaan myos
asiakasldhtoisyyden kytkoksid palvelujirjestelmén rakenteisiin ja sosiaalityon
yhteiskunnalliseen toimintaympéristoon. Lopuksi tarkastelen sellaisia esteitd ja jannitteiti,

joita palvelurakenteisiin liittyy asiakasléhtoisyyden nidkokulmasta.
2.1 Asiakaslahtoisyyden kasitteellinen tausta

Asiakasndkokulma on ollut historiallisesti ndkymiton suomalaisissa sosiaalityon
kaytannodissa, joita on madrittanyt jarjestelmikeskeisyys. Toimintatavat ovat perustuneet
ennen kaikkea hallinnollis-rationaalisiin sdddoksiin, vakiintuneisiin kdyténtoihin ja
ammattilaisten asiantuntijuuteen. (Pohjola 2010, 19, 45.) Jérjestelmékeskeistd sosiaalihuoltoa
on pidetty yhdenmukaisena seki asiakkaan oikeutta apuun ja oikeusturvaan edistdvana.
Jarjestelmakeskeisyyttd on kuitenkin luonnehdittu myds ongelmalliseksi esimerkiksi sen
byrokraattisuuden vuoksi. Asiakkaan yksilollisten tarpeiden on ajateltu jddvéan toissijaisiksi
tyoskentelyn perustuessa jirjestelmén standardoituihin kéytdntdihin. Vaikka
jarjestelmdkeskeisyyteen liittyy muodollinen yhteniisyys, voi palvelu olla silti tasoltaan
vaihtelevaa. (Raunio 2009, 20.) Asiakkaan ja asiakasldht6isyyden késitteet ovat muotoutuneet
vahitellen (Pohjola 2010, 19). Periaatteellisella tasolla asiakaskésitys muuttui rakentuvan
hyvinvointivaltion aikakaudella 1960—1980-luvuilla (Juhila 2006, 45). Kiinnostus kohdistui
tuolloin kuitenkin ennen kaikkea jdrjestelmén rakenteisiin ja toimivuuteen. Keskustelu

asiakkaasta ja hdanen asemastaan kehittyi vasta 1990-luvulta ldhtien. (Pohjola 2010, 26.)

Kasitys asiakkaasta on sosiaalitydssd moninainen. Siihen kytkeytyvit arvot, moraalikésitykset
sekd thmisten yhteiskunnallisen aseman ja arkieldmén erilaiset tulkinnat. Asiakkaan kisitettd
el voi pitdd ongelmattomana, sillé se irrottaa ihmisen eliménkontekstistaan ja luonnehtii hinta
instituution kiinnostuksen sekd merkityksenannon perusteella. Késitys asiakkaasta ja hinen
elamdéstdin rakentuu erilaiseksi riippuen siitd, muodostetaanko sitd palvelujérjestelmén
kiinnostuksen vai asiakkaan oman eldmistodellisuuden perusteella. Jarjestelman kannalta

asiakas yksilond madrittyy tyon kohteeksi, muiden kaltaiseksi tapaukseksi, joka luo



tyoskentelylle haasteita ja vaatimuksia. Asiakkaan ndkdkulmasta tirke#d taas on hénen
selviytymisensi eldméntilanteessaan ja arjen sujuvuuden edistiminen. (Pohjola 2010, 19, 27,
29.) Yksilolld on eldméssddn monia rooleja, joilla on hinelle usein suurempi merkitys kuin

sosiaalityon asiakkuudella (Juhila, P6so, Hall & Parton 2003, 12).

Historialliset perinteet ja taakat vaikuttavat asiakkaan kisitteeseen liitettyihin merkityksiin sen
kielellistd alkuperdd vahvemmin. Késitys sosiaalityon asiakkaasta sisdltdd Suomessa yha
vanhoja, kdyhdinhoitoon kytkeytyneitd nikdkantoja, ja sosiaalihuollon palveluihin
turvautumiseen liittyy edelleen automaattisia mielikuvia ja oletuksia. Esimerkiksi
tamanhetkistd aktivointipolitiilkkaa maarittdva ajattelu aktiivisista ja passiivisista tyo- ja
elinkeinopalveluiden tai toimeentulotuen asiakkaista perustuu jo yli 200 vuoden takaiseen
jaotteluun: ne, jotka olivat ty0ssé, ne, jotka eivét olleet tydssé seki ne, jotka eivit kyenneet
tekeméén tyotd. 1850-luvun ja 1970-luvun viliselld ajanjaksolla yhteiskunnallisen avun
kaytannoissa siirryttiin kerjildisestd, vaivaisesta ja koyhésti huollettavan kisitteeseen, mutta
asiakkaan madrittdmisestd palveluiden aktiiviseksi toimijaksi oltiin vield kaukana.
Vallinneiden toimintatapojen kritiikki ja yhteiskunnan muutos loivat kuitenkin pohjaa
uudistuksille. Vuonna 1982 voimaan astunut sosiaalihuoltolaki uudisti osaltaan
asiakaskdsitystd, silld yksilollisten tekijoiden lisdksi ymmarrettiin my0s yhteiskunnallisten
asioiden vaikutus sosiaalisten ongelmien taustalla. (Pohjola 2010, 22-23, 25-26; Juhila 2006,
45-48.)

Sosiaalityon asiakastilanteisiin osallistuvien voidaan ajatella kuuluvan kahteen
peruskategoriaan, jotka ovat asiakas ja sosiaalityontekijd. Osallistujilla on téll6in tietynlaiset,
epdsymmetriset roolit. Sosiaalityontekijan keskeisid tehtdviad ovat asiakkaan vaikeuksien
kartoittaminen sekd avun ja neuvojen tarjoaminen, kun taas asiakkaan roolia méarittavat
ammatillisen avun hakeminen, tietojen antaminen omasta tilanteestaan seké avun ja neuvojen
vastaanottaminen. (Juhila 2003, 83.) Asiakkaan ja sosiaalityontekijén vililld on kulttuurisia
eroja, joiden taustalla on kisitys asiakkaan ja sosiaalityontekijdn erilaisista toiminnallisista
rooleista vastavuoroisessa kommunikaatiossa, joka tapahtuu sosiaalitoimistossa. Asiakas on
avun tarpeessa oleva henkild, joka kokee viraston vieraana paikkana. Sosiaalityontekija
madrittyy puolestaan asiakkaan auttajaksi, joka on tyGtehtéviensd perusteella tottunut

tyoskenteleméin sosiaalitoimistossa. (Piiroinen 2005, 96.)

Asiakkaan ja asiantuntijan késitteet rakentuvat vastavuoroisesti suhteessa toisiinsa.

Sosiaalitydn toimintatapoja ja valtuuksia méarittdvat seké tulkinnat asiakkaasta etti
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kulttuuriset kasitykset asiantuntijasta. Tyoskentelyn kannalta keskeinen merkitys on sillé,
tulkitaanko asiakas tdysivaltaiseksi, osallistuvaksi kansalaiseksi vai passiiviseksi ja
moraalisesti ongelmalliseksi kohteeksi. (Raitakari 2002, 47.) Palvelujirjestelméssa kisitys
asiakkaasta muotoutuu tyypillisesti yleistysten perusteella. Talloin asiakas méérittyy monesti
kahdella toisilleen vastakkaisella tavalla eli myonteisten ja kielteisten abstraktien mielikuvien
pohjalta. Positiivinen abstrakti asiakas kuvautuu palvelujdrjestelmin tavoitteellisessa
retoriikassa, jossa korostuvat asiakkaan subjektius, itsemddrddmisoikeus, valinnanvapaus seki
asiakkaan ndkemysten ja oikeuksien ensisijaisuus. Paljon useammin asiakas méérittyy
jarjestelmissé kuitenkin negatiivisen abstraktin perusteella. Asiakas kdsitetdén tilloin
yksisuuntaisesti ongelmankantajana, jolloin hinet luokitellaan herkésti tiettyyn,

homogeeniseksi miellettyyn ongelma-asiakkaiden ryhméén. (Pohjola 2010, 29-30.)

Instituutiot voivat edellyttdd asiakkailtaan tietyntyyppisid ongelmia. Téllainen instituution
lapdisema asiakkuustulkinta kapeuttaa asiakkaiden mahdollisia identiteettejd. Vahvat,
kulttuurisesti méaarittyneet tulkinnat syrjayttavét herkdsti asiakkaiden omat ndkemykset
itsestdéin. Asiakkaan puolelle asettuminen voi edellyttid sosiaalityontekijdltd vallitsevien
puhetapojen haastamista. (Juhila 2006, 252.) Ongelmapuheeseen kohdistunut kritiikki on
johtanut sosiaalitydssd myds ongelmien jyrkkadn kieltimiseen korostamalla vahvasti
voimavaroja ja ratkaisukeskeisyyttd. Néitd ldhestymistapoja ei tulisi kuitenkaan asettaa
vastakkain. Ongelmien olemassaolon kieltdminen ei ole asiakkaiden kannalta hyddyllista,
mutta asiakkaita ei tulisi myoskédn tarkastella yksisuuntaisesti ongelmiensa perusteella.

Tarkedd on erottaa toisistaan ihminen ja hénen tilanteensa. (Pohjola 2010, 32)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset usein olettavat tietdvansd, mitd asiakas kay lapi
tietyssd tilanteessa tai kontekstissa. Tdma ajattelutapa kytkeytyy moderniin
tulkintakehykseen. Siind korostuu késitys objektiivisesta todellisuudesta, joka perustuu
tiedossa oleviin, mitattaviin ja ennustettaviin faktoihin. (Pozatek 1994, 396.) Sosiaalityostd on
tullut teoreettisiin viitekehyksiin ja ammatillisiin oppethin seka kiistoihin kytkeytyva
professio modernin hyvinvointivaltiokehityksen seurauksena (Karvinen-Niinikoski 2009,
131). Modernissa tulkintakehyksessé asiakas asettuu hierarkkisesti alemmalle tasolle
suhteessa asiantuntijaan tai palveluntarjoajaan. Asiantuntijatiedolla on keskeinen merkitys
modernissa professionalismissa. Asiakasta ei pideté tasaveroisena palvelutarpeen arvioijana
vaan kohteena, jonka tilanteen tarkastelu perustuu etddnnyttavain auktoriteettiin. Moderni
asiantuntijuus on vertikaalista, jolloin sosiaalityontekijélld ajatellaan olevan sellaista tietoa,

joka asiakkaalta puuttuu ja jonka avulla tyontekijd kykenee méérittimaan asiakkaan tilanteen
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sekd muutostarpeet. Moderni, vahva professionalismi kytkeytyy vadjaamattd asiakkaan
itsemadrddmisoikeuden rajoittumiseen. Vahva professionalismi perustuu ajatuksiin asiakkaan
lineaarisesta eldmankulkumallista ja ennalta mééritellyistd hyvin eldmén tavoitteista.
Moderneissa puhetavoissa sosiaalityon asiakasta luonnehditaan edelld kuvatun
ongelmapuheen ja yleisten tyypittelyjen perusteella, kuten “ty6ton tukinuori”. Ongelmapuhe
madrittad asiakkaan poikkeamaksi jostakin yleisesti hyvéiksytystd normista. (Raitakari 2002,

47-48; Juhila 2006, 84, 86—89.)

Postmoderni ldhestymistapa painottaa kulttuurisia merkityksid sekd valtaa ja sen potentiaalisia
vaikutuksia asiakkaisiin (Pozatek 1994, 396). Postmoderneilla keskusteluilla on ollut
voimakas vaikutus sosiaalityohon, jossa erilaisia postmoderneja lahestymistapoja luonnehtii
sitoutuminen sosiaaliseen konstruktionismiin (Karvinen-Niinikoski 2009, 131, 134, 142).
Postmodernissa tulkinnassa modernia yhteiskunta-, yksilo- ja valtakédsitysté tarkastellaan
kriittisesti (Raitakari 2002, 46). Postmoderni asiakaskésitys perddnkuuluttaa sosiaality0ssa
asiakkaan aktiivisen toimijuuden ja erityisesti hinen oman eldminsé asiantuntijuuden
tunnustamista (Piiroinen 2005, 151). Sitd luonnehtii tilanteen jisentdminen asiakkaan omista
tulkinnoista késin, ilman ulkoapdin miériteltyjd normatiivisia ehtoja. Postmodernissa
asiantuntijuudessa tunnustetaan asiakkaan identiteettien moninaisuus, arvojen ja roolien
ristiriitaisuus sekd eldmankulun monitasoisuus. Modernien ihanteiden ajatellaan tilloin olevan
ennen kaikkea kulttuurisia ideaaleja, joiden tavoittelu on mahdotonta tai tarpeetonta.
Térkeintd on, ettd asiakas saavuttaa subjektiuden kokemuksen ja siithen sisdltyvin
vastuullisuuden. Itsemaddradmisoikeuden kunnioittaminen ja muut sosiaalitydn ammattieettiset
periaatteet sekd valtaistamisen teoria haastavat modernia asiantuntijakisitysti. Sosiaality0ssi
on aina suhtauduttu tietyssd mielessa kriittisesti moderniin ldhestymistapaan, vaikka
sosiaalityon professionaalisuudessa on ajateltu olevan sekd modernin ettd postmodernin

ajattelun piirteitd. (Raitakari 2002, 47, 49-50; Karvinen-Niinikoski 2009, 136—137, 153.)

Kasitys asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin perustuvasta palvelukulttuurista on kehittynyt
sosiaalitydssd hitaasti, ja sen toteutuminen edellyttia jatkuvaa tydskentelyd (Pohjola 2010,
45). Sotien jilkeinen yhteiskunnallinen muutos ja siihen kytkeytyvé hyvinvointivaltion
rakentuminen muovasivat suomalaista sosiaalityon toimintaympéristdd uudenlaiseksi.
Leimaavuuden, autoritaarisuuden ja kontrolloivuuden sijaan sosiaalityon asiakastyossa
alkoivat korostua asiakaslahtoisyys, palveluhenkisyys, asiakkaiden oikeudet ja
luottamuksellisuus. (Juhila 2006, 43, 46.) Sosiaalitydssd on esiintynyt asiakasldhtdisyyteen ja

asiakasosallisuuteen kytkeytyvid retoriikkaa 1970-luvulta ldhtien, mutta asiakasldhtdisyys
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alkoi olla valtavirtaa politiikassa ja tyokdytannoissd vasta 1990-luvun puolella (Beresford &
Croft 2004, 61). Asiakasldhtoisyys on kuitenkin kuulunut sosiaalitydn kdyténtoihin jo ennen
sen késitteellistymistd, silld toiminnan muutos luo tarpeen kyseistd muutosta kuvaaville
kasitteille. Sosiaalityontekijoiden tydtavoissa on ollut asiakasldhtoisié piirteitd alusta asti.
Sosiaalitydn pioneereiksi méériteltyjen Jane Addamsin ja Mary Richmondin toiminta 1800—
1900-lukujen vaihteessa oli auttamistyotd, jonka ldhtokohtia olivat kdyhien ihmisten tarpeet
sekd heiddn toimintamahdollisuuksiensa vahvistaminen. (Norlamo-Saraméki 2009, 41, 44,

124.)

Asiakasléhtoisyyden synonyymini on kdytetty usein asiakaskeskeisyyttd (Kokko 2018, 124).
Ennen vuosituhannen vaihdetta asiakaskeskeisyydestd puhuttiin pitkddn asiakasldhtdisyyden
sijaan. Lahtokohtana asiakaskeskeisyydessa oli tuolloin asiakkaan nostaminen tyon keskioon
siten, ettd auttamisty0 perustuisi tyontekijdn ja asiakkaan tasaveroiseen suhteeseen.
Keskusteluun nousivat asiakkaan kuuleminen, kumppanuus hénen kanssaan seké ithmisen
asiantuntijuus omasta tilanteestaan. 2000-luvun taitteessa alkoi asiakaskeskeisyyden sijaan
yleistyd asiakasldhtdisyyden kisite. Alettiin ajatella, ettei asiakkaan rooli toimivana subjektina
noussut asiakaskeskeisyydessa riittdvésti esiin. (Pohjola 2010, 46.) Mdonkkosen
vaitostutkimuksen perusteella asiakaskeskeiseen organisaatiokulttuuriin liittyy erdédnlaista
neuvomattomuutta, puuttumattomuutta ja vallankdyton piilottamista. Asiakaskeskeisyyden
seurauksena voi olla tyontekijoiden passiivisuus, jolloin asiakas jdi vaille tukea haastavien ja
monimutkaisten ongelmien késittelyssa. Téllaista toimintatapaa haastaa ajatus dialogisesta
asiakassuhteesta, jossa my0s valta ja vastuu ovat avoimesti esilld. (Monkkonen 2002, 86;
Hénninen & Poikela 2016, 155.) Kokon (2003, 27) mukaan asiakas maarittyy
asiakaskeskeisyydessd palvelutoiminnan kohteeksi, kun taas asiakasléhtdinen tydskentely

perustuu asiakkaan lahtdkohtiin ja hidnen rinnallaan kulkemiseen.

Lainsdddannon tasolla uudenlaisen asiakaskésityksen ja asiakasléhtdisyyden jasentyminen
ilmenee vuonna 2000 sidddetyssi laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(Pohjola 2010, 27). Sen 1 momentissa todetaan: ”lain tarkoituksena on edistaa
asiakaslahtoisyyttd ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta sekd asiakkaan oikeutta hyvéin
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa”. Laissa korostetaan asiakkaan
itsemaadrddmisoikeutta ja osallistumista. Lain nojalla asiakkaalle tulee tarjota mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omien palveluidensa suunnitteluun ja toteutukseen. (Laki

sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)
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Asiakasléhtoisyyteen liittyy vahvasti osallisuuden késite. Asiakasosallisuutta painottavaa
retoriikkaa on ollut sosiaalitydssd 1970-luvulta alkaen, mutta valtavirtaa siitd on tullut vasta
1990-luvulla (Beresford & Croft 2004, 61). Osallisuuden vahvistaminen on noussut laajalti
tunnustetuksi arvoksi ja tavoitteeksi. Sitd korostetaan esimerkiksi sosiaalityon
ammattieettisissd ohjeissa, lainsddddnndssa ja valtakunnallisissa kehittdmisehdotuksissa.
(Rissanen 2021, 137.) Sosiaalialan ammattieettisissa ohjeissa asiakasléhtoisyys kytkeytyy
laheisesti osallisuuteen ja itseméédrdamisoikeuteen — tydskentelya voidaan kuvata
asiakasldhtoiseksi, kun sen ldhtokohtana ovat asiakkaan méérittelemaét ja esiin tuomat tarpeet.
Asiakasldhtoisyyden toteutumista ilmentdé sosiaalitydssd asiakkaan kokemus aidosta
osallisuudesta. (Talentia 2017, 15.) Asiakasldahtdisyyden kannalta keskeisti on se, ettd
tyoskentely perustuu nimenomaan asiakkaan omiin tarpeisiin eikd palvelujirjestelmén
ehtoihin sopeutumiseen. Asiakkaalle tulisi muodostua kokemus palvelun saamisesta juuri

niissé asioissa, joihin hin on apua hakenut. (Paavola ym. 2019, 91.)
2.2 Asiakaslahtoisyys sosiaalityon tyokaytannoissa

Asiakasléhtoisyys on noussut sosiaalitydssd itsestdédn selvéksi ideaaliksi. Hyvén sosiaalityon
ajatellaan perustuvan asiakkaaseen ja hinen tarpeisiinsa, kun taas asiakkaaseen objektina
suhtautuvaa tydskentelyd pidetdén huonona. (Juhila ym. 2003, 11.) Sosiaalityssd on
vakiintunut késitys asiakasldhtoisyydestd eettisesti kestdvin tydoskentelyn ominaispiirteend
(Juhila 2006, 249). Téllaisen tyoskentelyn lahtokohtana seki vilineend on asiakkaan ja
tyontekijin vélinen vuorovaikutus (Tuusa 2005, 57; Hénninen & Poikela 2016, 155). Wallin
(2012, 82) kuvaa asiakassuhdetta sekd asiakasldhtoisyyttd hyvinvointityon keskeisiksi
arvoiksi ja ldhtokohdiksi, silld niilld on selvé kytkos tyontekijdn henkilokohtaisiin arvoihin
sekd sosiaali- ja terveysalojen ammattieettisiin periaatteisiin. Wallinin tutkimuksessa
asiakassuhteen merkitystd ilmentdd myds se, ettd tyontekijét kokivat olevansa sitoutuneita

ensisijaisesti asiakkaisiinsa ja vasta toissijaisesti tydorganisaatioonsa.

Kallion, Higgman-Laitilan, Saarnion, Viinaméden ja Kangasniemen (2022, 48—49)
tutkimuksen perusteella asiakasldhtdisen tyoskentelyn kannalta on térkedd, ettd tyontekijalla
on asiakaspalveluhenkinen asenne seki aitoa kiinnostusta ja kunnioitusta asiakasta ja hdnen
nidkemyksiddn kohtaan. Liséksi ammattilaisella tulisi olla joustava ldhestymistapa, joka
mahdollistaa yksilollisen tuen tarjoamisen seki tydtapojen ja menetelmien muuttamisen
tarvittaessa. Asiakasldhtoisen tyoskentelyn on ajateltu edellyttdvin tyontekijalta myos

sosiaalisia taitoja, empatiakykyd sekd valmiuksia asiakkaan itsehallinnan tukemiseen.
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Sosiaalihuollon ammattilaisten nikemyksissi asiakkaan itsehallinnan vahvistaminen
merkitsee ennen kaikkea asiakkaan itsendisen toimijuuden edistdmistd. Kallion ym.
tutkimuksen perusteella asiakasldhtoistd tydskentelyd edistdd myods ammattilaisen kyky toimia
haastavissa asiakastilanteissa, joita voi tulla vastaan esimerkiksi mielenterveyden héiridista

kérsivien asiakkaiden parissa.

Asiakasléhtoisyys on liitetty humaaniin 1dhestymistapaan, jossa keskeistd on asiakkaan ja
ammattihenkilon vélinen yhdenvertaisuus. Tyontekijd on tdlloin ennemminkin kumppani kuin
auktoriteettihahmo. Holhoavuuden sijaan tyontekijén roolissa painottuu asiakkaan oman
aktiivisuuden edistaiminen. Asiakastyd toteutuu neuvotteluna ja sopimusten tekona, joihin
asiakas osallistuu aktiivisesti. Humaani ldhestymistapa viittaa myds asiakastyoskentelyn
kokonaisvaltaisuuteen: tiettyyn sairauteen tai vammaan keskittymisen sijaan asiakas tulee
huomioida inhimillisend kokonaisuutena, jolla on psykologiset, fyysiset ja sosiaaliset
tarpeensa. Asiakaslidhtoinen tyoskentely médrittyy tdlloin auttamistydksi, joka ulottuu laaja-
alaisesti asiakkaan eldméin eri osa-alueille. Asiakkaan ja sosiaalityontekijin vélistad
kohtaamista maarittdd ihmisen perustavanlaatuinen tarve tulla arvostetuksi ihmisend — ei
tietyn diagnoosin tai ongelman perusteella luokiteltuna henkiloni (Kiikkala 2000, 116; Kallio
ym. 2022, 48; Pohjola 2010, 52—-53, 56.) Rissanen (2015, 87) liittdd kokonaisvaltaiseen
tyootteeseen kohtaamisen, kuulemisen, ymmaértdmisen seké asiakkaan kokemuksen

ymmérretyksi tulemisesta.

Tuusan (2005, 47) tutkimuksessa sosiaalityontekijit painottivat asiakkaan eldmintilanteen
kokonaisvaltaisen arvioinnin tirkeyttd, vaikka organisaation ndkokulmasta tyonkuvassa
korostui pyrkimys asiakkaan tyollistymiseen. Edelld kuvattuun humaaniin ldhestymistapaan
sisdltyy my0s asiakkaan ymmartdminen yksilond, jolloin keskitytdén asiakkaan
henkil6kohtaisiin tarpeisiin sen sijaan, ettd tyoskentely perustuisi totuttuihin kaavoihin ja
rutiineihin. Tarkedd on my0s asiakkaan seka hdnen kulttuurinsa, uskontonsa ja tapojensa
kunnioittaminen. (Kiikkala 2000, 116; Kallio ym. 2022, 48.) Hyvérin (2017, 32) mukaan
asiakaslidhtoisyyteen liitettyd, kokonaisvaltaista asiakkuuskisitystd on sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestimisessd haastanut yhtdiltd palvelujérjestelméa jo pitkddan
luonnehtinut pirstaleisuus, toisaalta luvussa 2.1 tarkastelemani, moderniin ajattelutapaan

kytkeytyvé vahva professionalismi.

2000-luvulta alkaen asiakasldhtdisyyden sijaan ovat korostuneet asiakkaan ja tyontekijan

vastavuoroista suhdetta méérittavat kéasitteet, kuten dialogisuus, kumppanuus, jaettu
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asiantuntijuus ja palveluohjaus (Kokko 2018, 125). Dialogisuuden painottuminen sosiaalitydn
asiakaslahtoisyyttd koskevassa keskustelussa liittyy luvussa 2.1 kuvaamaani postmoderniin
tulkintaan, jossa korostuu seka tiedon ettd vuorovaikutuksen sosiaalinen ulottuvuus
(Monkkonen 2002, 31). Dialogisuuden késite kuvaa merkitysten vuorovaikutteista ja
kulttuurista rakentumista (Hénninen & Poikela 2016, 150). Dialogisuus merkitsee ennen
kaikkea toisen henkilon kertomusten ja kokemusten kuuntelemista seké niihin reagointia.
Dialogisuuden tavoitteena on antaa asiakkaalle valta madrittda ja ratkoa omia ongelmiaan
prosessinomaisessa vuoropuhelussa asiakkaan, hinen ldheistensd ja ammattilaisten valilla.
Dialogisuuden toteutuminen edellyttdé aikaa, ei-tuomitsevaa suhtautumista asiakkaaseen,
aitoa vuorovaikutusta ja sitd, etti sosiaalityontekijalla on halu kohdata asiakas yhteisen
thmisyyden pohjalta. Dialogisuus perustuu késitykseen siitd, ettd ihmiset toimivat omien
etujensa mukaisesti silloin, kun heiti kuunnellaan ja kunnioitetaan seké kun heille tarjotaan
tarvittavia resursseja oman tilanteensa edistamiseksi. (Garavan 2013, 5-6, 19.) Taustalla on
ajatus toiminnan, merkitysten ja tunteiden rakentumisesta vuorovaikutuksessa toistensa

kanssa (Hénninen & Poikela 2016, 150—-151).

Dialogisuuden késitteeseen kytkeytyvin kumppanuuden tarkoituksena on mahdollistaa
sosiaalityon asiantuntijuuden ja asiakkaan oman asiansa asiantuntijuuden yhdistdminen.
Asiantuntijuus on télloin luonteeltaan horisontaalista, jolloin sekd asiakkaan ettd
sosiaalityontekijdn asiantuntijuuksien ajatellaan olevaan keskendén samanarvoisia. Téhén
liittyy kisitys jaetusta asiantuntijuudesta, joka tarkoittaa yhteisen ymmaérryksen rakentamista
tavoiteltavista muutoksista. Asiakassuhteen sijaan on tarkoituksenmukaisempaa puhua
yhteistyOsuhteesta, jossa tavoitteiden asettaminen ja sithen perustuva tyoskentelyprosessi
toteutuu aidosti yhdessd. Vaikeita tilanteita pyritdén ratkaisemaan yhdistimailld tasavertaisesti
sekd asiakkaalla ettd tyontekijélld olevaa tietoutta ja asiantuntijuutta. Kumppanuuden kannalta
keskeistd on myds erilaisuuden kunnioittaminen, joka todentuu hyvén eldmin moninaisten
tapojen ja tyylien tunnustamisena. (Autio & Nurmi-Koikkalainen 2015, 233; Hyvéari 2017, 38;
Juhila 2006, 104, 137-138, 148; Sipild 2011, 59; Pohjola 2010, 58-59.)

Wallinin (2012, 83) tutkimuksessa korostui sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
pyrkimys tasa-arvoiseen tydskentelyyn asiakkaiden kanssa, minkd voi ajatella kytkeytyvén
ndkemyksiin kumppanuudesta ja horisontaalisesta asiantuntijuudesta. Kumppanuuden
toteutumisen kannalta tyontekijan vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. Kumppanuus ja
dialogisuus ovat tirkeitd asiakkaan osallisuuden kannalta. (Autio & Nurmi-Koikkalainen

2015, 233-234.) Sosiaalityon asiakastilanteissa asiakkaiden esiin tuoma "toinen tieto” kulkee
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sosiaalityontekijan ammatillisen ja hallinnollisen tiedon rinnalla. Tyontekijoiden ammatillisen
asiantuntijuuden eri nékdkulmia seki asiakkaiden ndkemyksid sisdltdvan dialogin pohjalta
muodostuu uudenlaista tietoa ja ymmarrystd sekd konkreettisia auttamiskeinoja. Asiakkaiden
elamistodellisuudessa muotoutuvan toisen tiedon tulisi asiakaslédhtéisyyden ndkokulmasta olla
tyoskentelyn 1dhtokohta. Kumppanuuteen perustuvassa sosiaalitydssa sosiaalityontekijin
tulisi kuunnella sekd myds jakaa ja vilittda tatd tietoa eteenpdin hallinnollisille ja poliittisille

toimijoille. (Juhila 2006, 106; Hanninen & Poikela 2016, 158.)

Asiakasldhtoisyyteen ldheisesti liitetylle osallisuuden kisitteelle ei ole olemassa yksiselitteista
madritelmad (Rissanen 2021, 137). Osallisuus on moniulotteinen kisite, jota on kuvattu
kirjallisuudessa useilla eri tavoilla. Osallisuuteen kytkeytyviat muun muassa voimaantumisen,
sitoutumisen tai velvoitteen, yhteistoiminnan, kumppanuuden ja vaikuttamisen teemat.
Asiakasosallisuuden késite tarkoittaa asiakkaiden ottamista mukaan palveluiden jérjestimisen
suunnitteluun. (Leemann & Haméldinen 2016, 587; Lilja, Pukkila & Helander 2021, 23-24.)
Osallisuus ilmentéé sosiaalityossd uudenlaista asiakkuuskésitystd, joka kehystaa
sosiaalityontekijdn mahdollisuuksia asiantuntijavallan kdyttoon ja sen tilannekohtaiseen
soveltamiseen asiakastyOssd. Sosiaalityotd aiemmin luonnehtinutta, objektivoivaa
suhtautumista asiakkaaseen ei pidetd endd asianmukaisena vallankdyton vilineend.
Osallisuuden seurauksena modernin asiakkuuskésityksen mukainen vastakkainasettelu

asiakkaan ja sosiaalityontekijan vélilld murtuu. (Piiroinen 2005, 151.)

Asiakasosallisuutta voidaan kuvata tyStapana, jossa asiakas ei ole toiminnan kohde vaan
aktiivinen subjekti. Osallisuus voi tarkoittaa myos palvelujen kehittimistd asiakkaiden
tarpeiden pohjalta tai kokemusasiantuntijatoimintaa, jossa asiakas osallistuu palvelujen
arviointiin, toteutukseen ja kehittimiseen. (Rissanen 2021, 137-138.) Asiakkaiden osallisuus
asiakasprosessin eri vaiheissa sekd palvelujen kehittimisessd on viime aikoina korostunut
asiakasléhtoisyyden kannalta (Hyviri 2017, 38; Paavola ym. 2019, 93). Sosiaalityon
organisaatioilta ja niiden tyontekijoiltd edellytetdén asiakkaiden konsultointia ja osallistamista
esimerkiksi palautekédytdantoihin sekd palveluiden jirjestdmiseen ja suunnitteluun (Beresford
& Croft 2004, 61). Kallion ym. (2022, 49) tutkimukseen osallistuneet sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijat pitivit asiakaspalautteen kerdadmistéd palvelujen kehittdmisen

kannalta erittdin tarkeina.

Asiakkaan osallisuuden kannalta sosiaalityon asiakastyOssd ovat tirkeitd aiemmin kuvaamani

kumppanuus ja dialogisuus (Autio & Nurmi-Koikkalainen 2015, 233-234). Kumppanuus
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voidaan méidritelld osallisuuden edistyneeksi muodoksi (Pohjola 2010, 58). Tuusan (2005, 47)
tutkimuksessa sosiaalityontekijdt pitivit tirkednd asiakasléhtoistd tyotapaa, joka ilmenee
asiakkaan kuulemisena sekd hdanen ndkemystensi aitona huomioon ottamisena arvioinnissa ja
suunnitelmallisessa tydskentelysséd. Osallisuus limittyy aiemmin tarkastelemaani
dialogisuuden késitteeseen. Kiviston ja Hautalan tutkimuksessa asiakkaan kuuleminen seka
mahdollisuus useampiin tapaamisiin tyontekijén kanssa maérittyivat asiakasprosessin
asiakasldhtoisyyttd edistidviksi tekijoiksi. Nditd osallisuutta kuvaavia tekijoitd on jasennetty
kyseisessé tutkimuksessa osana asiakkaan ja tyontekijin vilisessd yhteistyosuhteessa
todentuvaa dialogisuutta. (Kivistd & Hautala 2020, 261.) Asiakastyon asiakasldahtdisyyden
sekd sithen kytkeytyvén dialogisuuden ja osallisuuden toteutuminen voi olla haastavaa
sellaisissa asiakassuhteissa, joissa on useampia asianosaisia, silld heidén tulkintansa

tilanteesta voivat olla keskenéén ristiriitaisia (Juhila 2006, 251).

Osallisuuteen liittyy vahvasti empowermentin kisite, joka on kdannetty suomeksi esimerkiksi
valtaistumiseksi tai voimaantumiseksi. Valtaistumisen ja voimaantumisen kisitteet erottavat
kansainvélisestd empowerment-keskustelusta kaksi erilaista suuntaviivaa: voimaantuminen
painottaa yksil6llistd, valtaistuminen yhteiskunnallista prosessia. Voimaannuttavassa
sosiaalitydssd asiakkaan omille tulkinnoille todellisuudesta annetaan suuri painoarvo.
(Hokkanen 2009, 329, 331.) Sosiaalityon nakdkulmasta empowermentin késitteen keskeinen
madritelméllinen ulottuvuus kuvaa heikommassa asemassa olevien yksildiden ja ryhmien
itsetunnon, rohkeuden, osallisuuden ja vallan vahvistumista omassa eldméassdén, yhteisdissddn

sekd yhteiskunnassa (Juhila 2018, 90).

Sosiaalityon asiakastydssd voimaantuminen voidaan maéritelld dialogiseksi prosessiksi, jossa
asiakasta tuetaan tarvitsemiensa mahdollisuuksien saavuttamisessa. Tédssd prosessissa asiakas
on kaikkien eldmainsé vaikuttavien paitosten keskidsséd. (Rose 1990, 49.) Asiakassuhteen
dialogisuus todentuu onnistuneena toimintana, jonka seurauksena asiakas voimaantuu ja
hénelle kehittyy uusi toimijaidentiteetti. Asiakasosallisuuden liséksi asiakasldahtoisyyden
kannalta keskeistd on se, miten asiakkaan tilanne sekd muutostarpeet méérittyvit yhteisen
tyoskentelyn kohteeksi ja vastaavat asiakkaan omaa ndkemystd. Onnistunut toiminta
kytkeytyy myonteisiin tunteisiin, jotka vahvistavat asiakkaan toimintakykyé, minka
seurauksena asiakkaan haastava eldméntilanne korjaantuu tai lievittyy. (Hdnninen & Poikela

2016, 154-155.)
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Rissanen (2021, 143, 148) méidrittelee asiakkaan roolin purkamisen asiakasosallisuuden
keskeiseksi tavoitteeksi. Kun ihminen ei identifioi itsedén asiakkaaksi tai
”ongelmatapaukseksi”, voi hin avun tarpeestaan tai vaikeasta eliméntilanteestaan huolimatta
havaita ja tiedostaa omia kykyjdan, vahvuuksiaan seké tulevaisuuden toivoa. Asiakkaan roolin
purkaminen mahdollistuu asiakasta arvostavalla ja kunnioittavalla, dialogisella tyoskentelyll4,
jossa valmiiden kaavojen ja mallien sijaan annetaan tilaa asiakkaan itse maarittelemille
tavoitteille ja toimintatavoille. Rissanen kuvaa asiakasosallisuutta itsedén vahvistavaksi

myonteiseksi kehdksi, jonka myo6td elama muuttuu ja hyvinvointi lisdédntyy.

Sosiaalityon asiakaslédhtoisyyttd voidaan tarkastella myds ammattilaisen tyOympériston seka
palvelujen organisoinnin nikokulmasta. Aiemman tutkimuksen perusteella
asiakaslahtoisyyden kannalta tarkeitd ovat palvelujen saatavuus ja saavutettavuus. Niitéd
ilmentévit asiakastapaamisten jirjestiminen asiakkaalle sopivina ajankohtina, palvelujen
tuottaminen ldhelld asiakasta, matalan kynnyksen palvelujen tarjonta, yhden luukun
palvelumalli seké palvelujen yhdenvertaisuus. Asiakasta ohjaavien matalan kynnyksen
palvelujen tarjonnalla tavoitellaan saavutettavuuden lisdksi myds oikea-aikaisuutta. (Kallio

ym. 2022, 49; Paavola ym. 2019, 93.)

Tydorganisaatioon liittyvisté tekijoistd asiakaslédhtoisyyden kannalta tarkeitd ovat myds tyota
koskevat ohjeistukset, resurssit sekd johtajuus. Ammattilaisilla tulee olla riittdvisti aikaa
tavata asiakkaita ja syventyd heiddn asioihinsa. Tydntekijoiden vaihtuvuuden seurauksia ovat
puolestaan asiakkaan kokeman turvallisuuden ja luottamuksen viheneminen. Esimerkiksi
madrdaikaisesta tyosuhteesta johtuva asiakassuhteen katkeaminen voi vaikuttavaa kielteisesti
asiakkaaseen, silld asiakassuhteen vastavuoroisuus ja jatkuvuus ovat asiakasldhtdisyyden
kannalta keskeisid. Asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta on tirkedd, ettd palveluissa olisi
riittdvasti pysyvad, motivoitunutta ja tydhonsé soveltuvaa henkilokuntaa. Tydympéristoon
liittyvistd tekijoistd asiakasldahtdisyyden kannalta merkitystd on myds johtajuudella, silld
esimiestehtdvissd tydskentelevilld henkil6illd on mahdollisuus vaikuttaa rakenteisiin ja

prosesseihin palvelujdrjestelmén eri tasoilla. (Kallio ym. 2022, 49-50; Wallin 2012, 83.)
2.3 Asiakaslahtoisyyden suhde yhteiskunnalliseen muutokseen

Asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden roolit sekéd heidén keskindinen suhteensa ei riipu
ainoastaan heistd itsestddn, silld yhteiskunnallisena instituutiona sosiaalityd kytkeytyy

voimakkaasti kunkin aikakauden tapahtumiin, julkiseen keskusteluun ja vallalla oleviin
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nidkemyksiin. Yhteiskunnallinen tilanne, kulttuuri, ajallis-paikalliset tekijdt ja lainsdddanto
asettavat sosiaalitydlle tietyn tyyppisid tehtdvii ja paikkoja, jotka muovaavat asiakassuhteen
sisdltojd, kaytantdjd sekd mahdollisuuksia. Sosiaalityon toiminta muodostuu kehdmaiseksi ja
monitasoiseksi vaikuttamiseksi yhteiskunnalliseen muutokseen, jonka prosessit taas
pakottavat sosiaalityotd jatkuvaan uudistumiseen, jotta sen on mahdollista toteuttaa
tehtdvédnsa. (Juhila 2006, 12; Pohjola 2010, 52; Hanninen & Poikela 2016, 163; Pohjola,
Kemppainen, Niskala & Peronius 2019, 23-24.) Vainisen (2011, 54) jasennyksen perusteella
palvelujirjestelmédssd vuosituhannen vaihteen myotd tapahtuneita muutoksia luonnehtii nelja
seuraavaa ilmiota: taloudellisuutta ja tehokkuutta painottava uusliberalistinen ideologia,
individualismin ja paikallisuuden periaatteiden vahvistuminen, muuttuneet késitykset
asiantuntijuudesta ja muuttuneet kasitykset asiakkaiden tarpeista sekd néihin kédsityksiin

perustuva moniammatillisen yhteistydon merkityksen vahvistuminen.

Julkisten palvelujen viimeaikaisiin muutoksiin on liitetty seuraavia kehityskulkuja:
avohuollon palvelujen korostuminen laitosmuotoisen hoidon ja huollon sijaan, siirtyminen
vahvasta julkisesta sektorista monitoimijamalliin sekd pyrkimys purkaa jiykkii rakenteita
joustavien asiakaspolkujen ja palvelupakettien rddtdloinnin avulla. Muuttuvan
palvelujirjestelmén trendejéd ovat asiakaslédhtoisyyden, asiakkaan oman asiantuntijuuden,
osallisuuden, valtaistumisen, valinnanvapauden ja yksilollisen toipumisprosessin
korostaminen. Kokonaisvaltainen tydote ja sithen kytkeytyvé eri toimijoiden vélinen
verkostoyhteisty0 on korostunut. Lisdksi tirkednd pidetdéin palvelujen vaikuttavuuden
parantamista. (Gilinther ym. 2013, 9; Vaininen 2011, 56; Tuusa 2005, 21; Paavola ym. 2019,
104.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvien muutospaineiden tarkoituksena on
asiakasléhtoisyyteen perustuvan asiakkuusajattelun vahvistuminen, silld palveluilta odotetaan
aiempaa parempia valmiuksia vastata asiakkaiden muuttuviin ja moninaistuviin tarpeisiin

(Hyviri 2017, 33).

2000-luvulla ovat korostuneet sellaiset poliittiset, hallinnolliset ja taloudelliset
kehityssuunnat, jotka painottavat yhteiskunnan kilpailukykya ja kansalaisten kannustamista
(Juhila 2008, 49). Talouden ensisijaisuutta ja ihmisten vastuuttamista painottava retoriikka
kytkeytyy uusliberalismiin. Se on poliittinen suuntaus, jota luonnehtii markkinoiden
mahdollisimman suuri vapaus. Uusliberalismi alkoi voimistua teollistuneissa valtioissa 1990-
luvulla. Uusliberalismissa kansalaiset asemoituvat tuottajan ja kuluttajan rooleihin. Néissd
rooleissa korostuu voimakkaasti individualistinen ajattelutapa, jossa tirkeind pidetddn oman

edun maksimointia ja yksilollisid valintoja. Uusliberalismissa hyvinvointivaltion liian suuri
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vastuu kansalaisistaan mairittyy ongelmalliseksi, ja parjddminen ilman yhteiskunnan apua
muodostuu normiksi. Riippuvuutta yhteiskunnan tuesta pidetddn kielteisend, viimeiseen asti
valtettdvana tilanteena. Vaikkei uusliberalistista ideologiaa toteuteta sellaisenaan missdan
lansimaassa, ovat sitd mukailevat ndkemykset ja kdytannon poliittiset padtokset vahvistuneet.

(Juhila 2006, 69-71.)

Uusliberalistiseen ajattelutapaan linkittyy yksityisen vastuun diskurssi, jossa
thannekansalainen méérittyy aktiiviseksi ja vastuulliseksi. Télldin sosiaalityon tehtdvina
ajatellaan olevan aktivointi ja vastuullistaminen, ja my0s sosiaalityontekijéiden
ammattiryhmailti edellytetdin vastuullisuutta ja vaikuttavuutta. Asiakkaiden vaikeuksista
puhutaan yksilokeskeisesti, ei niinkdén sosiaalisesta tai rakenteellisesta ndkokulmasta.
Yksityisen vastuun diskurssissa my0s asiakkaiden ongelmien arviointia tehddan
yksiloldhtoisesti. Samalla sosiaalitydhon kohdistuu painetta keskittyé sellaisten asiakkaiden
kanssa tyOskentelyyn, joiden kohdalla ty6 tuottaa todennékdisimmin tulosta. Yksityisen
vastuun diskurssissa aktiivista ja ihanteellista asiakkuutta luonnehtii suunnitelmalliseen
tyoskentelyyn ja kuntoutusprosessiin sitoutuminen. Keskeistd on myds asiakkaan tietoisuus
oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan sekd ennen kaikkea tasapaino niiden valilld. (Juhila 2008,

49, 55, 58-59.)

Suomessa 1980-luvulla kdynnistyneessi julkisen hallinnon uudistamisessa on mallinnettu
uusliberalismiin kytkeytyvad uuden julkisjohtamisen oppia (new public management). NPM:n
nikokulmasta julkisten palvelujen jarjestimisesséd painottuvat palveluprosessien,
palveluohjauksen, laadun arvioinnin ja vaikuttavuuden arvioinnin kehittdminen. (Juhila 2006,
71, 73; Sipild 2011, 65.) Yksityistdmisen ohella NPM ilmenee julkisella sektorilla my®0s siten,
ettd julkisten organisaatioiden toiminta muovautuu enenevissid maérin yritysten kaltaiseksi.
Tétd kuvaavat esimerkiksi tilaaja-tuottajamalli sekd valtion ja kuntien liikelaitokset.
Yksityinen yritystoiminta alkoi yleistyd julkisissa palveluissa vasta 1dhempina 2000-lukua.
Uuden julkishallinnon ideologiaan siséltyy ajatus siitd, ettd yritykset ovat kaikin tavoin
parempia kuin julkinen sektori, jota pidetddn kalliina, hitaana ja toimimattomana etenkin
byrokratian vuoksi. (Erdsaari 2014, 126—127.) Tilaaja-tuottajamalli on NPM:iin kytkeytyva
toimintatapa, jossa sosiaalityontekijdn tehtévina esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa on ennen kaikkea parhaan hinta-laatu-suhteen tarjoavan palvelun

hankkiminen asiakkaalle (Juhila 2006, 98).
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NPM korostaa itsendisid tulosvastuullisia yksikoitd, joita médrittdd tavoitteellisuus seké
vaatimus toiminnan tehokkuudesta ja taloudellisuudesta (Mottonen & Kettunen 2014, 111;
Vaininen 2011, 54). Julkisen hallinnon tehtdvana on tuottaa samoilla tai pienenevilla
resursseilla aiempaa tehokkaampia palveluja (Juhila 2006, 72). NPM:ssa korostetaan myds
asiakasléhtoisyyttd, mutta nikokulma eroaa sosiaalityon ammattietiikasta.
Asiakasldhtoisyyden toteutumista médrittdd ammattietiikan perusteella tilannekohtainen,
asiakkaiden erityiset tarpeet huomioon ottava harkinta. NPM:ssa ajatellaan, ettd
asiakasldhtoisyyttd edistivét erilaiset vaikuttavuustutkimukset, ohjeistukset, standardoinnit ja
asiakaspalautejérjestelmit. NPM:n retoriikan mukaiset késitykset asiakkaasta kuluttajana tai
palvelujen kayttijana rakentavat kuvaa asiakkaista, joiden tekemaét valinnat perustuvat heidin
omiin tarpeisiinsa sekd palvelujen laatuun. Kuluttajan roolin ja aseman késitteellisissa
madrityksissd on alettu korostaa palvelujen kdyttdjien danté ja kuulluksi tulemista, mika
kytkeytyy léheisesti ajatukseen kansalaisen kuulemisesta ja osallistumisesta. Asiakkaiden
mielipiteiden merkitys vahvistuu ja heiltd kerdtdén palautetta palvelujen kehittamistd varten.
NPM:n voi ajatella tiltd osin kyseenalaistavan toimimattomana pidettyjéd sosiaalityén

kiytantojd ja edistdvin asiakkaiden asemaa. (Juhila 2009, 302-303; Hyviri 2017, 35.)

Osana palvelujdrjestelman muutosta asiakasldhtoisyys kytkeytyy nakemykseen
kuluttajakansalaisuudesta seki siithen limittyvédén tehokkuuden, tuottavuuden ja hallinnan
thanteeseen (Hokkanen 2017, 56). Tehokkuutta ja vaikuttavuutta voi pitdd asiakkaiden
kannalta sininsd mydnteisind palvelun ominaisuuksina. Palvelu voidaan madritella
laadukkaaksi, mikéli vaikeuksia kyetddn hoitamaan tai kasitteleméaan tuloksellisesti aiempaa
lyhyemmassé ajassa. (Juhila 2006, 73—74.) Rosen (1999, 150—-151) mukaan NPM:iin
perustuvia julkishallinnon uudistuksia méérittdd kdytdnnossi kuitenkin vahva budjettikontrolli
ja sen mukainen palvelutoiminnan suunnittelu sekd jarjestiminen. Julkisissa
hyvinvointipalveluissa korostuu niiden kyky tuottaa todennettavissa olevia tuloksia, jolloin

ammattieettiset periaatteet menettavit merkitystddn tyoskentelyn ldhtokohtana.

Mahdollisuutta yksilollisiin palveluvalintoihin pidetddn sosiaality0ssé usein tirkedna
asiakasosallisuuden vahvistamisen kannalta. Valinnanvapaus seka erityisesti
markkinatalouden kysynnén ja tarjonnan lakiin kytkeytyva kuluttajavalinta on nostettu koko
palvelujarjestelmad madrittavaksi tekijaksi 1990-luvulta alkaen. Palvelut vertautuvat
litketoimintaan, jonka onnistuminen riippuu asiakkaasta. Konsumerismin korostumisen myota
vahvistuu ajatus ihmisen omasta vastuusta terveydestdén ja hyvinvoinnistaan huolehtimisessa.

(Raitakari & Juhila 2017, 167, 169; Rajavaara 2011, 212.) Tamé kytkeytyy luvussa 2.1
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tarkastelemaani postmoderniin ldhestymistapaan. Sosiaalitydssé se ilmenee siten, ettd vastuun
tarpeiden madrittelystd ajatellaan olevan ennen kaikkea kuluttaja-asiakkaalla” itsellddn, ei
sosiaalityontekijdlla (Piiroinen 2005, 151). Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
valinnanvapautta on edistetty Suomessa esimerkiksi palvelusetelien tarjonnalla (Leemann &
Héamadldinen 2016, 586). Parhaimmillaan yksilon vastuuta painottava kuluttajakansalaisuus
vahvistaa asiakkaan osallisuutta ja itsemidrdamisoikeutta omassa eldmissddn. Sen myonteisid
puolia voivat olla myos asiakkaan ja sosiaalityontekijén vilisen valta-asetelman
liudentuminen seké palvelujen laadun parantuminen asiakkaiden valintojen seurauksena, kun

heikkolaatuiset palvelut karsiutuvat pois. (Juhila 2018, 224.)

Yksiloiden oikeuksia ja tarpeita painottavan individualismin vahvistuminen médrittyy osaksi
palvelujérjestelmédn muutosta. Sosiaalityohon liitettyyn asiantuntijakeskeisyyteen
suhtaudutaan kriittisesti, ja asiakkaan oikeuksien korostumisen myota vahvistuu myos
asiakasléhtoisyyden asema. (Vaininen 2011, 56). Kallion ym. (2022, 48) tutkimuksen
perusteella asiakkaan oikeuksilla on keskeinen merkitys asiakasléahtdisyyden kannalta.
Lainsdddanto sosiaalitydn toteuttamista maérittdvana tekijind on noussut esiin myds
edeltidviassé tutkimustydssd, minkd voi asiakasldahtoisyytend tulkita merkitsevin sité, ettd
sosiaalityon lakiperustaisuuden padmaidriana on asiakkaiden oikeuksien turvaaminen (Niskala
2008, 78). Oikeudellistuminen vahvistaa asiakkaiden asemaa ennen kaikkea siitd

nikokulmasta, ettd se vihentdd mielivaltaisen kohtelun riskid (Juhila 2006, 98).

Asiakkaan oikeuksiin siséltyy mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa ja osallistua niitd
koskevaan pédidtoksentekoon. Térkedd on myd0s se, ettd asiakas voi kdyttdd oikeuksiaan omien
etujensa mukaisesti. Talloin korostuu asiakkaiden osallistaminen palvelujen suunnitteluun
sekd aito valinnanvapaus, mahdollisista vammoista tai toimintakyvyn rajoitteista huolimatta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus asiakaslédhtdisyyteen
kytkeytyvién asiakkaan etujen edistdmiseen tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tyontekijén tulee
kannustaa asiakkaita yllapitdméén ja edistiméddn omaa toimintakykyéén. Téll6in tyontekijan
on autettava asiakasta saamaan tarvitsemansa palvelut itsendisen asumisen tueksi sen sijaan,

ettd tima joutuisi siirtyméén laitosmuotoiseen asumiseen. (Kallio ym. 2022, 48.)

Uuteen julkisjohtamiseen kytkeytyvé palveluohjaus on yksi sosiaalityon keskeisisté
tyomuodoista. Sosiaalityontekijin tulee osata kayttia julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin tuottamia palveluja asiakkaan tilanteeseen parhaiten sopivalla tavalla.

Yksilokohtainen palveluohjaus (case management tai care management) on menetelmad, johon
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kuuluu asiakkaan yksil6llisten palvelutarpeiden sekd niiden kanssa yhteensopivien palvelujen
ja tukitoimien méadrittiminen. (Raunio 2009, 175.) Tarvittavien palvelujen jarjestimisen
lisdksi palveluohjauksessa on keskeistd myos asiakkaan oikeuksien turvaaminen sekd
kaytdnnon tuki (Tuusa 2005, 50-51). Yksilokohtaisen palveluohjauksen on arvioitu
soveltuvan etenkin sellaisille asiakkaille, joilla on tarvetta tiiviille tuelle ja monille eri
palveluille, ja joille ei ole ennestdédn muodostunut toimivaa asiakassuhdetta mihink&4n
palveluun. Pitkdaikaista tukea tarvitsevat asiakkaat saattavat kokea sosiaalitoimiston
sosiaalityon kankeana byrokratiana, joka vastaa heikosti heidin tarpeisiinsa. Yksilokohtaista
palveluohjausta on luonnehdittu asiakasléhtoiseksi, byrokraattisuutta purkavaksi tyotavaksi.

(Ala-Nikkola & Sipild 1996; Raunio 2009, 176.)

Asiakasléhtoisyyteen ldheisesti liitetty asiakasosallisuus kytkeytyy nykyisessd
palvelujirjestelmissd painottuneeseen moniammatilliseen yhteistydhon ja sen onnistumiseen.
Asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisen on ajateltu mahdollistuvan eri viranomaisten
viliselld yhteisty0lld, johon asiakas osallistuu. (Piiroinen 2005, 152.) Asiakkaan tarvitsemien
palvelujen kokonaisuuden suunnittelussa keskeistd on dialoginen ja monindkdkulmainen,
kumppanuuteen perustuva vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisten vélilld (Hinninen &
Poikela 2016, 163—164). Kallion ym. (2022, 49) tutkimuksessa ammattilaisten nikemyksissi
painottui moniammatillisen yhteistyon ja palveluohjauksen merkitys asiakaslédhtéisyyden
kannalta: tyontekijin on tirkedd olla suuntautunut ja kykenevé tydskenteleméddn erilaisissa
tiimeissd ja verkostoissa, jotta asiakkaalle voidaan tarjota monipuolisia ja yksilollisid
palveluja. Ammattilaisella tulisi olla tietoa erilaisista palvelupoluista ja -verkoista kyetdkseen
opastamaan asiakasta monimutkaisessa palvelujdrjestelmissd. Moniammatillisen yhteistyon ja
palveluohjauksen onnistumisen kannalta tirkedd on myds se, ettd tyontekijalla on ymmarrysta
omasta roolistaan ja osaamisestaan asiakkaan palvelukokonaisuudessa sekd kykyé arvioida
asiakkaan palvelutarvetta hinen yksil6llisen tilanteensa perusteella. Kallion ym. tutkimuksen
perusteella asiakasldhtoisyyttd ilmentédd palvelujirjestelmén tasolla toimijoiden vilinen
integraatio, joka mahdollistaa joustavan ja asiakkaan tarpeisiin vastaavan palvelujen

toteutuksen.

Yhteiskunnan digitalisoituminen on yksi julkisten palvelujen jérjestimiseen vaikuttavista
kehityssuunnista. Teknologian avulla on mahdollista edistda asiakkaiden osallisuutta, mutta
heikosti toimiva tai vaihtoehtoiset asiointitavat poissulkeva teknologia voi muodostua
palvelujérjestelmén asiakasldhtoisyyttd estédviksi tekijdksi. Teknologia voi madaltaa

asiakkaan kynnysta ldhestyd viranomaisia. Samalla asiakkaan ja tyontekijan vélinen valta-
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asetelma liudentuu. Perinteisid valtasuhteita muuttaa myos Internetin mahdollistama
asiakkaiden tietojen lisdéintyminen. Toisaalta asiakkaille on my6s herdnnyt huolta siité, ettd
palveluissa luotetaan liikaa teknologiaan ja asiakkaan kykyyn 10ytia tarvitsemansa tiedot sen
avulla. Digitaaliset vilineet mahdollistavat myos sellaisten asiakasryhmien tavoittamisen,
joita on ollut aiemmin vaikea saada palvelujen piiriin. Digitalisaatiota voidaan lisdksi
hyodyntédé asiakaspalautteen kerddmisessd. Tdma vahvistaa asiakkaiden osallisuutta, mikéli
palautteet vaikuttavat palvelujen kehittimiseen. (Kilpeldinen & Salo-Laaka 2012, 310-312,
315-316; Weiste, Rydman & Kurki 2022, 304-305.) Paavolan ym. (2019, 93) tutkimuksen
perusteella sosiaalityotd kehitettdessd halutaan panostaa digitaalisiin palveluihin, koska niité
luonnehtii asioinnin helppous, joka puolestaan edistdd asiakasldhtoisyyttd. Mahdollisuus

kasvokkaiseen asiointiin halutaan kuitenkin yhé sdilyttda keskeisend tyokéaytantona.

Kallion ym. (2022, 50) tutkimuksen mukaan teknologian kédyttoon sisdltyva potentiaali
madrittyy yhdeksi palvelujirjestelmén asiakasldhtoisyytté ja joustavuutta edistiviksi tekijéaksi.
Etdmuotoisten ja verkkovilitteisten palvelujen hyotyna on asiakkaiden nidkokulmasta
esimerkiksi se, ettd ne mahdollistavat palvelujen saamisen ilman pitkdn matkan pddhén
matkustamista tai puhelimessa odottelua. Teknologian kéyton osalta on kuitenkin
huomioitava asiakkaiden vélinen yhdenvertaisuus, silld kaikilla ihmisillé ei ole teknologian
kayton edellyttdmid kykyja tai taloudellisia resursseja. Digitaaliset laitteet ja ohjelmistot
voivat edistdd palvelujen asiakasldhtoisyyttd my0s tarjoamalla mahdollisuuksia asiakkaan
terveyden omaseurantaan ja -hoitoon sekd itsendisen asumisen tukemiseen. Téllaiset
teknologiat voivat yleistyd tulevaisuudessa esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien ja muiden
sellaisten asiakasryhmien palveluissa, joiden itsendiseen parjddmiseen ja turvallisuuteen
omassa asunnossaan liittyy huolta. Digitalisaatiolla saattaa olla lisdksi ammattilaisten
tyOympéristoon kohdistuvia, myodnteisid vaikutuksia palvelujen asiakasldhtdisyyteen, silld
teknologian avulla on mahdollista vapauttaa tyontekijoiden resursseja asiakasty6hon ja
helpottaa ammattilaisten vililla tapahtuvaa tietojen vaihtoa. Digitaaliset ratkaisut voivat
edistdd myos asiakkaiden osallistumista palvelujen kehittimiseen, mutta toistaiseksi
tdméntyyppinen toiminta on ollut vasta kokeiluasteella. (emt.; Weiste ym. 2022, 304-306;
Juhila 2018, 161-162.)
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2.4 Asiakaslahtoisyyden esteet ja jannitteet uudelleenmuotoutuvassa

palvelujarjestelmassa

Asiakasldhtoisyyden késitettd on kritisoitu siitd, ettd tarkoituksensa vastaisesti se keskittyy
usein palvelujérjestelmin tavoitteelliseen kuvaukseen. Palveluntuottajat saattavat valjastaa
asiakasldahtoisyyden toimintansa hyvyytta osoittavaksi ilmaukseksi, jolloin asiakkaan
toiveiden ensisijaisuus ei toteudu ja asiakasldhtdisyyden kasite jad vaille merkitystd (Pohjola
2010, 46-47.) Asiakaslahtoisyyden kdsite on omaksuttu palvelujen uudistamista koskevaan
keskusteluun, mutta asiakaslédhtdisyys madrittyy siind jarjestelmélédhtéisemmin kuin
sosiaalityossd, vaikka késitteen on ollut tarkoitus haastaa perinteisesti vallitsevia,
jarjestelmikeskeisii ajattelutapoja. Palvelu-uudistusten retoriikassa asiakasldahtoisyys
pelkistyy tarkoittamaan 1dhinnd asiakkaan tarpeisiin perustuvien palvelukokonaisuuksien
jérjestamistd. (Paavola ym. 2019, 91.) Tyontekijoiden, instituutioiden ja kulttuuristen
diskurssien suhteet luovat jannitteitd asiakasldhtoisyyden toteutumiselle sosiaalityon
asiakasty0ssi. Instituutioiden madrittdmat asiakkuuden kriteerit seké sosiaalisia ongelmia
luonnehtivat kulttuuriset puhetavat tuottavat haasteita asiakasldhtdisyydelle sosiaalityon

vuorovaikutustilanteissa. (Juhila 2006, 252.)

Nummela (2011, 104) on tarkastellut vaitoskirjassaan asiakaslidhtdisyyden toteutumista
aikuissosiaalityon kontekstissa. Nummelan tutkimuksen perusteella asiakasldht6isyyttad
estavit taloudellisiin seikkoihin, aikuissosiaalityon yhteiskunnallisen arvostuksen
puutteeseen, ajallisiin resursseihin sekd tyon sisdltoon liittyvit tekijdt. Asiakasldhtoisyyteen
kytkeytyvén osallisuuspuheen on usein todettu jddneen retoriikaksi, joka ei ole tosiasiassa
vaikuttanut asiakastyohon tai asiakkaiden eldméén (Rissanen 2021, 137). Carrin (2007, 267)
tutkimuksessa valtasuhteita mairittévit jannitteet olivat taustalla useimmissa
asiakasosallisuutta estdvissi tekijoissd. Poissulkevat rakenteet, institutionaaliset kiytdnndt ja
ammattilaisten asenteet voivat maarittaa sitd, missd méaarin asiakkailla on mahdollisuus
vaikuttaa organisaatiomuutoksiin. Vallan uudelleen jakaminen voi olla hankalaa
vakiintuneiden, vallitsevien rakenteiden, virallisten neuvottelumekanismien ja perinteisten

ideologioiden sisdlla.

Valkama (2012, 71) kuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden taménhetkisid
osallistumismahdollisuuksia ndenndisiksi. Hinen mukaansa osallisuus pelkistyy ldhinnd
asiakaspalautteen kerdédmiseksi, vailla asiakkaiden mahdollisuutta osallistua varsinaiseen

palvelujen suunnitteluun ja paitoksentekoon. Suomessa sosiaalityd perustuu edelleen vahvasti
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ammatilliseen koulutukseen ja asiantuntemukseen, miké haastaa tdysivaltaisen
asiakasosallisuuden toteutumista asiakastydssé. Asiakasldhtdisyyden tavoitteiden médrittely
perustuu yleensd ammatillisten toimijoiden ndkdkulmiin. Liséksi ndkemys palvelun kdyttdjien
omachtoisuuteen perustuvasta toiminnasta on julkiselle palvelujarjestelmalle melko vieras

verrattuna esimerkiksi jrjesto- ja yhdistystoimijoihin. (Hyviri 2017, 43.)

Individualismiin kytkeytyvén asiakkaan oikeuksien korostumisen kdantdpuolena on
byrokratian lisddntyminen. Se voi ilmetd esimerkiksi tarkkoina prosessimidrayksind, joiden
vuoksi sosiaalityontekijd varautuu ennakolta oikeanlaisiin toimintatapoihin.
Byrokratisoituminen voi heijastua asiakassuhteeseen asiakkaan kokemuksena hédnen ja
sosiaalityontekijin vélisen suhteen epéluottamuksen, etiisyyden ja jopa vastakkainasettelun
voimistumisesta. Tdll6in individualismia luonnehtivan asiakasléhtdisyyden tavoitteen voi

tulkita kddntyneen itseddn vastaan. (Vaininen 2011, 56-57; Juhila 2006, 98.)

Asiakkaan oikeuksien kannalta pulmallista on my®ds se, ettd tyontekijén, organisaation ja
palvelujarjestelmin nikemykset asiakkaan tarpeista ja oikeuksista voivat olla keskenédén
ristiriitaisia. TyOntekijéit kokevat téllaisissa tilanteissa yleisesti tehtdvikseen asiakkaan
oikeuksien puolustamisen. (Wallin 2012, 83.) Kallion ym. (2022, 50) tutkimukseen
osallistuneet ammattilaiset suhtautuivat nykyiseen lainsdddéantoon kriittisesti siitd
ndkokulmasta, ettd sen arvioitiin monissa tapauksissa heikentdvén palvelujen
yhdenvertaisuutta ja hankaloittavan moniammatillista yhteistyotéd estimélld ammattilaisten
vilisté tietojen vaihtoa. Juhilan (2006, 98) mukaan aktiivisesti oikeuksiaan ajavia henkil6ita
on vihemmisto sosiaalityon asiakkaista. Sosiaalityon byrokratisoituneessa
toimintaymparistossé kaikkein heikoimmassa asemassa ovat ne asiakkaat, joilla ei ole
voimavaroja perehtyd omien asioidensa késittelyyn tai uskallusta riitauttaa

epdoikeudenmukaisiksi kokemiaan paatoksia.

NPM:iin kytkeytyvissd kuluttajakansalaisuudessa on havaittavissa ongelmakohtia. Kuluttajan
ja valitsijan rooliin asemoituminen ei ole vilttdmattd kansalaisen omana toiveena, vaan
tarkedmpédd voi olla palvelujen nopea ja mutkaton saatavuus tarpeen tullen. Asiakkaiden
valinnanmahdollisuuksien tosiasiallista toteutumista on myds aiheellista tarkastella kriittisesti.
Asiakkaiden, heidin tilanteidensa seké péaatoksentekomahdollisuuksiensa vélilld on eroja.
Valinnanmahdollisuudet konkretisoituvat eri tavalla esimerkiksi vanhempien valitessa
lapselleen koulua verrattuna tilanteeseen, jossa vakavaa mielenterveyden hiirioti sairastava

henkild hakeutuu asumis- ja kuntoutuspalveluihin. Erityisesti monimuotoisista ja vaikeista
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ongelmista kidrsivien asiakkaiden kohdalla valinnanmahdollisuudet herkésti supistuvat ja
tyontekijoiden rooli portinvartijana korostuu. Valinnanvapautta voivat rajoittaa esimerkiksi
asiakkaan tarpeisiin vastaavien palvelujen valikoima sekéd asiakkaan taloudelliset resurssit.
Vaikeissa tilanteissa olevilla asiakkailla ei ole vélttamattd mydskddn palveluvalintojen
tekemiseen tarvittavia voimavaroja tai kykyjd. Vahvan ammatillisen palveluohjauksen tarvetta
onkin alettu painottaa tillaisten asiakkaiden kohdalla. (Juhila 2018, 224-225; Raitakari &
Juhila 2013, 173.) Kuluttajakansalaisuuden késitteellisen méérityksen kannalta on
huomionarvoista, ettd se voidaan rajata kuvaamaan asiakasta pelkistdén palvelujen
vastaanottajana, jolloin asiakkaan kuulluksi tuleminen toteutuu vain esimerkiksi

asiakaspalautteen kerddmisen muodossa (Hyviri 2017, 35-36).

Hénnisen ja Poikelan (2016, 163) mukaan sosiaalipalvelujen jdrjestamistd luonnehtivat 2010-
luvulla hajanaiset palveluprosessit sekd tukimuotojen tuotteistaminen tarkasti méaéritellyiksi
erillisiksi palveluiksi, joiden saaminen edellyttdd asetettujen ehtojen tayttymista.
Moniammatillinen yhteistyd on mééritetty sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen
kehitystarpeeksi, mutta markkinavetoisen jirjestelmén pirstoutunut palvelurakenne saattaa
estdd asiakkaan tarpeiden kokonaisvaltaista huomioimista (Paavola ym. 2019, 106—107).
NPM:iin sisdltyvien tilaaja-tuottajamallien on todettu tehostaneen palvelujen tuottamista,
mutta nithin on myos liitetty monia ongelmakohtia. Sosiaalisesta ndkokulmasta tarked
kysymys on, miten voidaan yhdistéé sosiaalialan eettiset arvot ja palveluja tuottavien
yksikoiden tehokkuusarvot. Erityisen keskeiseksi tdmé kysymys nousee silloin, kun palveluja

hankitaan voittoa tavoittelevilta yrityksiltd. (Mottonen & Kettunen 2014, 114.)

Kallion ym. tutkimuksen perusteella asiakasldhtdisyyteen sisdltyy kisitys asiakkaasta
vastuullisena osapuolena. Asiakkaan ajatellaan olevan vastuussa hénelle jarjestettdvien
palvelujen kannalta riittdvien tietojen antamisesta sekd omien tarpeidensa ja toiveidensa
ilmaisemisesta. Asiakkaan tulee olla vastuussa myos omista paétoksistddn ja palveluihin
sitoutumisestaan. (Kallio ym. 2022, 48.) Uusliberalismiin kytkeytyva asiakkaan
vastuullisuuden ja aktiivisuuden korostuminen méérittyy asiakasldhtdisyyden nékokulmasta
ristiriitaiseksi. Asiakkaan toimijuuteen ammatillisessa auttamistydssd nykyisin liitettavin
asiakkaan sitoutumisen tai osallisuuden yhteydessd voidaan puhua jopa toiminnan
asiakasohjautuvuudesta. (Hokkanen 2017, 56.) Asiakkaan vastuuttaminen saattaa olla
tarkoituksenmukaista vahvaa toimijuutta osoittavien asiakkaiden kohdalla, mutta heikkoa
toimijuutta ja vetdytyvid kansalaisuutta ilmentdvissé tilanteissa korostuu ammattilaisen

velvollisuus kansalaisten perustarpeiden turvaamiseen. Muutoin seurauksena voi olla
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asiakkaan paityminen palvelujen reunoille tai niiden ulkopuolelle, pahimmassa tapauksessa
heitteille jadminen. Asiakasléhtoisyys vaikuttaa joissain tilanteissa paradoksaalisesti riippuvan
asiakkaan toimintakyvystéd sekd osallistumiseen tarvittavista resursseista. (Valokivi 2008, 79—

80; Rissanen 2021, 147.)

Aikuisuuteen ikdvaiheena liitetdédn tyypillisesti vastuun ja velvollisuuksien korostuminen.
Niiden ohella my6s aikuisuuteen kuuluu kuitenkin tarvetta huolenpitoon seki kyvyttomyytta
ottaa vastuuta itsestiin ja laheisistddn. (Juhila 2008, 102—103.) Erityisen kuormittavissa
tilanteissa ihminen voi hetkellisesti kokea tarpeellisena vastuun siirtdimisen muille,
autettavana olemisen ja ei-osallistumisen (Rissanen 2015, 158). Juhila (2008, 104) tuo esiin,
ettd sosiaalitydssa olisi tarkedd 10ytd4 tasapaino sekd riippuvuuden ja huolenpidon tarpeiden
ettd toimijuuden ja itsemddrddmisoikeuden vilille. Tdma vaikuttaa toteutuvan parhaiten
sellaisissa toimintaympéristdissd, jotka mahdollistavat asiakkaan kohtaamisen
kokonaisvaltaisesti, kunkin ihmisen ainutlaatuisuus huomioiden. IThmisen yksilollisen
toimintakyvyn huomioon ottaminen ja vaihtoehtoisten osallistumistapojen mahdollistaminen

vahvistavat erilaisten asiakkaiden osallisuutta palveluissa (Valkama 2012, 78).

Sosiaalityon asiakassuhteisiin voi muodostua vallitseviin yhteiskunnallisiin puhetapoihin
kytkeytyneitd jénnitteitd asiakkaan ja sosiaalityontekijian vélisessd asetelmassa, jossa
tyontekijd kayttda suostuttelevaa valtaa. Tavoitteena on asiakkaan identiteetin
muovautuminen toivottuun suuntaan, kun asiakasta pyritddn esimerkiksi houkuttelemaan
kuntouttavien palveluiden piiriin. Asiakasldhtdisyyden toteutumisen arviointi niyttaytyy
téllaisissa tilanteissa moniulotteisena ja ristiriitaisena. (Juhila 2006, 250.) Asiakkaiden
aktivointia painottavaa retoriikkaa luonnehtii hierarkkinen, jirjestelméssa ylhailta alaspéin
suuntautuva ajattelutapa, kun taas asiakasléhtoisyyden nidkokulmasta asiakas tulisi kohdata

tasavertaisena kumppanina (Pohjola 2010, 67).

Kiviston ja Hautalan (2022, 421, 431) tutkimuksessa tarkasteltiin asiakasldhtdisyyden ja
jarjestelmildhtoisyyden jasentymistd vammaissosiaalityon kontekstissa. Tutkimuksen
tarkeimmaksi tulokseksi méadrittyi se, ettd asiakasldahtoisyyden ja jérjestelméldhtoisyyden
ulottuvuudet muodostavat leikkauspisteitd sosiaalityon tydkédytintdjen jdsentymisprosessissa.
Tama voi selittyd asiakastapauksen monimutkaisuudella tai rakenteellisella ristiriidalla, joka
syntyy jarjestelmén rakenteellisten periaatteiden eriytymisestd. Tutkimuksen perusteella
organisaatiorakenteet mahdollistavat sosiaalityontekijén joustavan ja tilannesidonnaisen,

asiakasléhtoisend ilmentyvan toiminnan joissain tapauksissa tai ainakin yksittéisissa
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asiakaskohtaamisissa. Téllaista tydskentelyd méérittad asiakkaan kanssa tehtéva aktiivinen
yhteisty0, jossa sosiaalityontekijé sitoutuu asiakkaan tarpeisiin ja mahdollistaa timén
yksil6llisen toimijuuden. Jarjestelmaldhtoisyys ilmenee Kiviston ja Hautalan tutkimuksessa
kuitenkin asiakasldht6isyyttd vahvempana. Tutkimuksen perusteella asiakaslédhtoisyyden
toteutuminen tapauskohtaisessa sosiaalityossd edellyttda kriittistd tietoisuutta ja reflektiota
asiakkaan tarpeista sekd monipuolisia resursseja. Kukin kohtaaminen asiakkaan,
sosiaalityontekijdn ja organisaatiorakenteiden valilld voi tarjota uuden mahdollisuuden

rakentaa asiakasldhtoisid sosiaalityon kayténtoja.
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3 Mielenterveyskuntoutujien tuettu asuminen

Tassd luvussa tarkastelen aluksi mielenterveyden hdirididen sosiaalista ndkdkulmaa seka
mielenterveyskuntoutusta. Kisittelen kotiin vietdvien asumispalvelujen yleistymisti ja kuvaan
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja. Sen jédlkeen tarkastelen sosiaalityon
asiakasprosessia ja sen eri vaiheita. Kuvaan myos mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosessin kulkua siiné sosiaalityon yksikdssé, jossa tutkimustani varten haastatellut
ammattilaiset tyoskentelevit. Lopuksi tarkastelen aiempia tutkimuksia asiakasldhtoisyydesta
ja sithen ldheisesti kytkeytyvistd teemoista mielenterveyskuntoutuksen ja asumispalvelujen

kontekstissa.
3.1 Tuetun asumisen palvelu osana mielenterveyskuntoutusta

Mielenterveyden héirididen kanssa eldvit ihmiset kokevat haasteita toimintakyvyn eri osa-
alueilla péivittiisessd arjessaan. Erilaiset arkieldméssa stressid aiheuttavat asiat ja vaikeudet
voivat johtaa psyykkisen kuormituksen kasautumiseen seké kroonistumiseen.
Sosiaalityontekijit tukevat asiakkaitaan toimintakyvyn eri osa-alueiden ylldpitdmisessd ja
vahvistamisessa, sosiaalityon toiminta-ajatuksen mukaisesti. Sosiaalitydssd korostetaan
thmisten ja heididn elinympéristdjensd vélisten monimutkaisten vuorovaikutussuhteiden

ymmartdmisen tarkeyttd. (Rovinelli Heller & Gitterman 2011, 1.)

Tutkimusten mukaan mielenterveysongelmat ovat yhteydessda moniin erilaisiin
ympéristotekijoihin ja sosiaalisiin ilmidihin. Hendryxin ja Ahemin (1997, 147, 154)
tilastollisen aineiston perusteella tillaisia tekijoitd ovat tyottomyys, koyhyys, saasteet ja muut
ympaéristoongelmat, ldhisuhdevékivalta, asunnottomuus, lasten kaltoinkohtelu seké rasismi.
Tutkimuksissa on tarkasteltu myos mielenterveyden héirididen kanssa eldvien ithmisten
kokeman sorron ja stigman eli hipeédleiman vaikutuksia. Mielenterveysongelmista kérsivien
henkil6iden eri eldménalueilla kohtaama stigma ja syrjintd voivat muodostua jopa psyykkisen
sairauden kliinistd oirekuvaa merkittdvammaksi esteeksi toipumiselle ja tdysimittaisen
osallisuuden saavuttamiselle. (Watson & Eack 2011, 21.) Rankin (2011, 49) mukaan useassa
tutkimuksessa on havaittu kdyhyydelld olevan vahva yhteys seka fyysisiin ettd psyykkisiin

terveysongelmiin.

Mielenterveyskuntoutujan kisitteelld viitataan vaikeiden mielenterveyden héirididen kanssa
eldviin ihmisiin, joten lievemmisti oireista kérsivit ja kevyemmain tuen tarpeessa olevat

henkil6t rajautuvat sen ulkopuolelle. Mielenterveysongelmien lisdksi muistakin sairauksista,
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kuten paihderiippuvuuksista kérsivid ihmisid ei myoskéén luokitella
mielenterveyskuntoutujiksi. (Huotari ym. 2018, 58.) Mielenterveyskuntoutuksen méadrittelyssa
on usein viitattu William Anthonyn luonnehdintaan, joka vapaasti suomennettuna tarkoittaa:
”Kuntoutumista kuvataan syvésti henkilokohtaiseksi, ainutlaatuiseksi prosessiksi, joka
muovaa yksilon asenteita, arvoja, tunteita, tavoitteita, taitoja ja rooleja. Se on tapa eldi
tyydyttavaa, toiveikasta ja osallistuvaa elaméé sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta.
Kuntoutuminen pitda sisidlladn uudenlaisen elimén merkityksen ja tarkoituksen 16ytymisen,
kun ithminen on padssyt yli niistd katastrofaalisista vaikutuksista, joita psyykkinen sairaus on

hinelle aiheuttanut.” (Anthony 1993, 15.)

Kuntoutus on toimintakokonaisuus, jota médrittad sen sisdllon ja toteutustapojen
monimuotoisuus. Kuntoutumisen kisitettd on useiden vuosikymmenien ajan kiytetty
kuvaamaan erityisesti asiakkaan omakohtaista, sisdistd kuntoutumisen prosessia. Myohemmin
kuntoutumista on luonnehdittu yksilolliseksi kasvu- ja oppimisprosessiksi. Useissa
yhteyksissé on todettu, ettd nykymuotoisen kuntoutuksen moninaisuuden vuoksi kisitteen
tarkkarajainen méadrittely on hankalaa. Kuntoutuksen laajentumiskehityksen lisdksi taustalla
vaikuttaa olevan my0s palvelujirjestelmén monimutkaisuus ja pirstaleisuus. Kuntoutukseen
kytkeytyvit ldheisesti terveyden ja toimintakyvyn, vammaisuuden, tyokyvyn ja
tyokyvyttomyyden, hallinnan ja valtaistumisen, sosiaalisen syrjaytymisen ja osallisuuden seki

kuntoutustarpeen ja motivaation kisitteet. (Jarvikoski & Héarkédpaa 2004; Jarvikoski 2013, 9.)

Omassa kodissa asuminen médrittyy ensisijaiseksi tavoitteeksi erilaisten laitosratkaisujen
sijaan nykyisessa yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa ja hyvinvointipalvelujen
jarjestimisessd. Laitosmuotoista hoitoa ja asumista on viime vuosikymmenind purettu, ensin
muualla lansimaissa ja myohemmin Suomessa. Kotiin suuntautuvat tuki- ja avopalvelut ovat
yleistyneet erilaisten sairauksien, toimintakyvyn rajoitteiden ja riippuvuuksien kanssa eldvien
thmisten kohdalla. Mielenterveyspolitiikassa ja -palveluissa tima trendi on vahva, vaikka
uudenlaiset toimintatavat ovatkin vasta muotoutumassa ja vakiintumassa. Laitosmuotoisten
palvelujen purkamisen my06td myds sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden tyoskentely
siirtyy aiempaa vahvemmin laitoksista ja instituutioista ihmisten koteihin. (Raitakari & Juhila
2022b, 25, 31-32; Wahlbeck, Sailas, Haaramo, Vastaméki & Joffe 2017, 1429.) Paavolan ym.
(2019, 93) tutkimuksen perusteella kotona asumisen turvaamisen seké kotiin tarjottavien
palvelujen korostuminen kytkeytyy asiakaslédhtisyyden ndkokulmaan sosiaali- ja

terveydenhuollon uudistuksen valmisteluasiakirjoissa.
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Laitosmuotoiseen asumiseen on kohdistunut kritiikkié, joka ilmenee kontrolloivien ja
rajoittavien toimintatapojen vastustamisena. Tavoitteena on humaanien, yksilon vapauteen ja
itsemadrddmisoikeuteen perustuvien kaytiantdjen edistiminen vaikeissa eldmaéntilanteissa
olevien ihmisten tukemisessa ja auttamisessa. Laitosratkaisujen kritiikin seka
asiakaslahtoisyyden vahvistumisen liséksi laitoshoidon ja -asumisen purkamiseen ovat
vaikuttaneet lddketieteen kehitys, perusoikeuksien ja toipumisorientaation korostuminen seki
taloudellisten sdéstojen tavoittelu. Raitakari, Gilinther ja Résidnen kuvaavat vuosituhannen
vaihteessa kdynnistynyttd kehitystd kotikdanteeksi. Sen eettisend perustana on jokaisen oikeus
omaan, pysyvain kotiin seké riittdviin ja asiakasldhtoisiin, avomuotoisiin palveluihin.
Kotikdédnne muovaa asiakkaiden ja tyontekijoiden toimintaymparistod uudenlaiseksi, kun
vaikeissa eldméntilanteissa eldminen ja niiden ratkominen tapahtuvat laitosympériston sijaan

asiakkaiden kodeissa ja lahiyhteisdissé. (Raitakari, Gilinther & Résédnen 2022, 11.)

Kotikddnteeseen liitetddn monia myonteisid seikkoja. Keskeisend puoltavana argumenttina on
se, ettd suurin osa ihmisistd haluaisi asua mahdollisimman itsendisesti omassa kodissaan joko
eldméansa loppuun saakka tai véhintdankin mahdollisimman pitkdédn. Itsemddrddmisoikeuden,
valinnanvapauden ja asiakaslidhtdisyyden ajatellaan toteutuvan paremmin omassa kodissa
kuin laitosympéristossd. (Raitakari & Juhila 2022b, 27.) Aiemman tutkimuksen perusteella
itsendinen asuminen on yhteydessid vahvempaan sosiaaliseen osallisuuteen, joka ilmenee
kokemuksena yhteisoon kuulumisesta sekd kykyné kédyttdd tarjolla olevia palveluja (De Heer-
Waunderink, Visser, Sytema & Wiersma 2012, 1106). Kuntoutujien ja heidéin ldheistensd on
havaittu toivovan paitsi mahdollisimman itsendista ja tavallista asumista, myos yksilollisesti
kohdennettua tukea. Kustannusselvityksen perusteella palvelujen joustaminen asiakkaan tuen
tarpeen mukaan voi saada aikaan myos taloudellisia sdéstdjd, ja tavallisiin asuntoihin on
mahdollista jarjestéa tiivistdkin tukea ilman kustannusten kasvua. (Kettunen, Laine,
Pehkonen-Elmi, Térmi, Tuokkola & Huotari 2015, 35.) Kotiin vietdvid asumispalveluja
madrittad sisdllon ja intensiteetin joustavuus, kun taas ryhmamuotoisten asumispalvelujen tuki
on vakiomuotoista eika riipu asiakkaan yksil6llisisté tarpeista (Wahlbeck ym. 2017, 1433—
1434).

Kotikdinteen ajatellaan edistdvin myos palvelujen saavutettavuutta — kun tydskentely
tapahtuu asiakkaan kotona, eivit esimerkiksi litkkumisen rajoitteet estd palvelun toteutumista.
Asiakkaan kotiin paikantuvassa ty0ssi ajatellaan olevan monia myonteisid puolia myos
asiakkaan ja tyontekijan vélisen vuorovaikutussuhteen kannalta. Koti tydympéristond saattaa

liudentaa asiakassuhteen valta-asetelmaa. Lisdksi se voi tarjota paremmat edellytykset
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dialogiselle vuorovaikutukselle, jossa asiakas kykenee tuomaan esiin arkeensa liittyvid
myoOnteisid ja toimijuuttaan vahvistavia seké toisaalta my0s sité vaikeuttavia asioita.
Tyontekijille asiakkaan koti tarjoaa tiarkedd tietoa asiakkaan voimavaroista ja hyvinvoinnista
sekd hdnen kotiarjessaan olennaisista ja merkityksellisistd asioista. Kotiin vietdvéassa ty0ssi
on mahdollista havaita my0s sellaisia pulmia, jotka jdisivdit muutoin huomaamatta. Kaiken
kaikkiaan asiakkaan tilanteesta saa kotikdynnilla erilaisen kuvan, ja siitd pystyy
muodostamaan paremman kokonaiskisityksen kuin toimistoymparistoon paikantuvassa

tyoskentelyssd. (Raitakari & Juhila 2022b, 28; Juhila 2018, 161.)

Laitosmuotoisten palvelujen purkamiseen liittyy myos ongelmakohtia. Joskus koti voi olla
asiakkaalle turvaton tai jopa vaarallinen paikka, jonne jérjestetty tuki ei ole riittavai. Kotiin
vietdvilld palveluilla ei ajatella olevan mahdollista korvata kokonaan ympéarivuorokautista
huolenpitoa tarjoavia asumispalveluja ja sairaaloita. Laitosmuotoisen asumisen vdhentyneen
tarjonnan seurauksena osa vaikeissa eldmantilanteissa olevista ihmisistd saattaa joutua
asumaan itsendisesti vasten tahtoaan. Seurauksena voi olla pahimmillaan jopa asiakkaan
jaaminen heitteille. Vaikka itsendistd asumista pidetdédn yleisesti ihmisen yksityisyytta
edistdvind, saattaa kodeissa tehtdvdin hyvinvointityohon liittyd asiakkaan yksityisyyden
ndkokulmasta my0s haitallisia piirteitd. Kotiin paikantuvan tyoskentelyn myotd asiakkaan
yksityiseen tilaan siirtyvit my0s organisatoriset ja ammatilliset kaytdnnot sekd julkinen
kontrolli. Pahimmillaan tdmi voi lisétéd asiakkaan kuormittumista. Tyontekijélle asiakkaan
koti saattaa puolestaan olla ennakoimaton ja riskialtis tydympéristd. (Raitakari & Juhila

2022b, 27, 29-30; Juhila 2018, 162.)

Suurin osa kriittisistd arvioista ei sindnsi kyseenalaista kotikddnteen periaatteellista
kannatettavuutta, vaan ongelmakohdat liitetddn ennen kaikkea kidytannon toteutukseen. Kotiin
vietdviin palveluihin on kohdistunut kritiikkiad esimerkiksi niiden vaihtelevan tarjonnan ja
kehittdmisasteen perusteella. (Raitakari & Juhila 2022b, 30.) Wahlbeckin ym. (2017, 1433)
mukaan ryhmidmuotoisiin asumisyksikoihin painottunut mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelujen suomalainen malli ei vaikuta edistdvin asiakkaiden osallisuutta, vaan se on
jatkumoa erillisyyden ja sosiaalisen ulkopuolisuuden korostumiselle. Laitosmuotoisen
psykiatrisen osastohoidon vihenemisen voidaan arvioida johtaneen transinstitutionalisaatioon,
jossa mielenterveyskuntoutujien hoito ja tuki on siirtynyt sairaalaymparistosta

asumispalvelujen piiriin, ilman aidon itsendisen asumisen lisddntymista.
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Mielenterveyspalvelujen kotikdénteen toteutumisesta on vaikea muodostaa kokonaiskésitysti,
silld siind on havaittavissa suurta alueellista vaihtelua. Merkittdvé osuus
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista perustuu edelleen yhteisolliseen asumiseen ja
laitosmuotoisiin palveluihin, eivétkd kaikki asumisyksikot taytd mielenterveyskuntoutujien
asumiselle médritettyjd laatukriteereitd. Kotiin vietdvien palvelujen vahvistaminen on
mielenterveyspalveluissa kuitenkin laajalti jaettu tavoite. (Raitakari & Juhila 2022b, 33;
Wahlbeck ym. 2017, 1433.) Mielenterveyskuntoutujien tehostettujen asumispalvelujen kiayton
on havaittu vdhentyneen, kun taas tuetun asumisen jarjestiminen on lisdéntynyt. Tama
ilmentdé kevyempien asumispalvelujen ja kotiin vietdvin tuen korostumista. (Wahlbeck ym.

2017, 1432.)

Sosiaalihuoltolaissa médriteltyjd asumispalveluja jirjestetddn henkil6ille, joilla on erityistd
tuen tarvetta asumisessa tai asumisensa jarjestimisessd. Lain 21 §:n mukaisia asumispalveluja
ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen, yhteisdllinen asuminen sekd ympérivuorokautinen
palveluasuminen. Lain nojalla tuetun asumisen palvelua jirjestetddn henkildille, jotka
tarvitsevat tukea itsendiseen asumiseen tai sithen siirtymiseen. Tuettu asuminen tarkoittaa

itsendistd asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella. (SHL 1301/2014 21 §.)

Mielenterveyskuntoutujien tuetussa asumisessa asiakas asuu joko yksityisessd asunnossaan tai
sitd vastaavassa, kunnan jdrjestiméssd tukiasunnossa. Tuetussa asumisessa
mielenterveyskuntoutuja opettelee oireiden hallintaa. Asiakasta tuetaan péivittdisten
toimintojen toteuttamisessa, kodin ulkopuolisten palvelujen kdyttdmisessd ja mielekkédn
vapaa-ajan toiminnan mahdollisuuksien 16ytdmisesséd. Asiakasta ohjataan mahdollisuuksien
mukaan tydeldméén tai opintoihin siirtymisessd. Tuetun asumisen palvelu pitii sisélldin
myo0s asiakkaan omaisille tarjottavaa tukea ja ohjausta. Tarkoituksena on, ettd turvatun
asumisen ympdrille rakentuu toimiva palveluverkosto. Tuetun asumisen palvelut jirjestetdan
asiakkaan tarpeisiin perustuen tiiviissd yhteisty0ssa paikallisten toimijoiden kanssa.
Palveluntuottajat voivat tehdd yhteisty6td muun muassa mielenterveys- ja paihdepalvelujen,
terveysasemien, sosiaalitoimiston, Kelan, tydllisyyspalveluiden ja jérjestojen kanssa. (STM

2007, 18-19.)
3.2 Tuetun asumisen asiakasprosessi

Prosessin késitteelld tarkoitetaan toimintojen ja niihin vaikuttavien tekijoiden sarjaa, jonka

pddmairind on jonkin asian tuottaminen tai saavuttaminen. Prosessin ajatellaan olevan
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ensinnékin hyvéksytty tapa tehdd asioita. Prosessilla viitataan myds monimutkaisuuteen ja
yhdistyneisyyteen: erillisten tapahtumien sijaan kyse on yhteyksistd ndiden tapahtumien
valilla. Prosessi on lisdksi ajassa tapahtuvaa, silld asioiden ja niihin vaikuttavien tekijéiden
sarja ilmenee tietysséd ajanjaksossa. Prosessi on luonteeltaan strukturoitu ja organisoitunut, ja
silld on jokin lopputulos. Sosiaalityon kaytinnodissd prosessi merkitsee sosiaalityontekijdn ja
asiakkaan vililld tapahtuvien, toisiinsa kytkeytyvien vuorovaikutusten sarjaa. Prosessissa
tyontekijd muodostaa kdsityksen ihmisen sosiaalisista suhteista ja tarpeista, pdéttaa erilaisista

toimintatavoista ja toteuttaa erityisid interventioita. (Payne 2009, 158, 161-162.)

Sosiaalityon jasentdmiseen vaiheittaiseksi prosessiksi on kohdistunut myds kritiikkié sen
soveltumattomuudesta postmoderniin yhteiskuntaan, silld sen on ajateltu toisintavan
ladketieteelliseen ja psykoanalyyttiseen ajatteluun perustuvaa ongelmanratkaisuperinnetta.
Toisaalta prosessuaalisuutta miérittdva systemaattinen ja jasennelty toiminta voi edistda
tilanteen kokonaisvaltaista ja tavoitteellista hahmottamista seki asiakkaan, tyontekijan etti

yhteistyokumppaneiden nédkokulmasta. (Niskala 2008, 68—69.)

Niskalan véitostutkimuksen perusteella sosiaalitydn prosessit eivit ole suoraviivaisesti
vaiheesta toiseen kulkevia vaan rinnakkaisia ja osittain my0s paillekkéisid. Asiakasprosessin
sujuva eteneminen vaikuttaa kuitenkin edellyttavin edellisen vaiheen jonkinasteista
toteutumista. (Niskala 2008, 72.) Sosiaalityon asiakasprosessit voivat olla myds iteratiivisia
eli toistavia. Joihinkin asioihin saatetaan joutua palaamaan toistuvasti, vastoinkdymisid voi
tapahtua ja vililla prosessissa joudutaan ehké palaamaan taaksepéin. Liukon tutkimuksessa
sosiaalityontekijat pitivit tydskentelyn iteratiivisuutta hyviksyttdvéna ja jopa suotavana — sen
tunnustamisen myotd tydskentelyn katkonaisuus ei endd merkitse epdonnistumista, vaan
asiakkaalle ja tyOntekijélle tarjoutuvaa yhteistd mahdollisuutta oppia kokemuksistaan ja
virheistddn. Sosiaalityon asiakasprosesseja maarittdd myos ajankulun tiheyden ja véljyyden
limittdinen rakentuminen. Sosiaalityontekijan voi olla tarpeellista radtdloida aikaa asiakkaan
eldmédnkulun mukaisesti. Intensiivistd muutostyotd tehtdessa aika tiivistyy ja tyoskentelyltd
odotetaan konkreettista edistystd. Asiakkaan tilanteen ja voimavarojen heikentyessd on

puolestaan tarvetta véljempain ajankulkuun. (Liukko 2009, 82—-83.)

Muutokset eldméntilanteissa, sosiaalisissa olosuhteissa tai ihmisen toimintaedellytyksissi ja
toimintakyvyssd ilmenevit yleisesti aikaa vaativina ja monitasoisina, ammattilaisen ja
asiakkaan vélisessd yhteisty0ssd tapahtuvina prosesseina. Yksittdiset asiakasprosessit ovat

kytkoksissd ympdrdivddn yhteisdon ja rakenteisiin. Sosiaalityon asiakastyon prosesseja
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madrittavat osaltaan niiden ympdrille koottavat viranomais- ja muut verkostot seki asiakkaan
lahiyhteiso ja sen resurssit. Sosiaalityontekijd on prosessin vastuuhenkild, joka vastaa
prosessin eri vaiheiden toteutumisesta seka siité, ettd asiakkaalle laadittu suunnitelma ohjaa
ammattilaisten tyoskentelyé eri palveluissa. Asiakasprosessiin vaikuttavat tyoskentelyn
kontekstia madrittdvit, tydorganisaatiossa sekd asiakkaan ja tyontekijdn eldmdssd meneilldén
olevat tapahtumakulut. Ne ovat jatkuvassa muutoksessa silloinkin, kun varsinaista mydnteisti
kehitysta ei tapahdu. Sosiaalityon prosessit voivat perustua eripituisiin yhteistydsuhteisiin.
Prosessi ei merkitse pelkéstddn erillisten, tyontekijan toteuttamien toimenpiteiden sarjaa, vaan
se kuvaa my0s vaikeuksia jasentdvid, elaménotetta vahvistavaa ja valittdvad ihmissuhdetta
edustavaa, asiakkaalle muodostuvaa sosiaalista kokemusta. (Payne 2009, 173; Kananoja

2017, 190; Sarviméki & Siltaniemi 2007, 22-23.)

Prosessin etenemisessi ja toteutuksessa korostuvat asiakkaan ja sosiaalityontekijdn vilinen
yhteisty0 ja pohtivuus. Toimivan ja luottamuksellisen asiakassuhteen luominen on yksi
sosiaalityontekijén tirkeistd tehtdvistd asiakasprosessin aikana. Asiakkaan ja tyontekijén
vilisen yhteistydsuhteen liséksi sosiaalityon prosessissa on keskeistd my0ds asiakkaan ja
tyontekijin yhteinen ndkemys léhtotilanteesta sekd arviointi siitd, mitd muutoksia
tyoskentelylld tavoitellaan ja millaisin keinoin. Niskalan véitostutkimuksessa asiakastyotad
luonnehtivan neuvottelun merkitys korostui aiempiin sosiaalityon prosessia kuvaaviin
malleihin verrattuna. Aiemmista prosessimalleista poiketen tdsséd tutkimuksessa korostui
myds arvioinnin tirkeys lépi prosessin, ei ainoastaan tilannearviossa ja lopetusvaiheessa.

(Kananoja 2017, 190; Liukko 2009, 77; Niskala 2008, 74—75.)

Sosiaalihuollon palveluprosessilla tarkoitetaan yhteen tai useampaan sosiaalihuollossa
tarjottavaan sosiaalipalveluun tai muuhun tukimuotoon liittyvééd suunnitelmallista toimintojen
sarjaa. THL:n mééritelmén mukaan sosiaalihuollon palveluprosesseja ovat asian
vireilletulokésittely, palvelutarpeen arviointi, asiakkuuden suunnittelu, palvelun jarjestiminen
ja palvelun toteutus. Asian vireilletulokésittelyssé henkilon tuen tarvetta koskeva,
sosiaalihuollossa vireille tullut asia pdétyy sosiaalihuollon ammattihenkilon kasiteltavéksi
joko asiakkaan, hinen ldhiyhteisonsé, viranomaisen tai jonkun muun toimijan toteaman
palvelutarpeen perusteella. Tdsséd palveluprosessissa ammattihenkild arvioi tuen tarpeen
kiireellisyyden seké tarpeen mahdollisille jatkotoimenpiteille. Mikéli asia kuuluu
sosiaalihuollon piiriin, kdynnistetddn palvelutarpeen arviointi. Téssd palveluprosessissa
sosiaalihuollon ammattihenkil6 arvioi yhdessd asiakkaan kanssa tuen tarvetta, edellytyksid

asiakkuudelle sekéd asiakkaan tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja. Tarvittaessa
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palvelutarpeen arviointiin osallistuu myds muita kuin sosiaalihuollossa tydskentelevié

ammattihenkil6itd. (THL 2023a; THL 2023b; Sarviméki & Siltaniemi 2007, 24.)

Asiakkuuden suunnittelu on sosiaalihuollon palveluprosessi, jossa laaditaan
asiakassuunnitelma padsaantoisesti yhdessé asiakkaan kanssa. Suunnitelman laatimiseen ja
sen tdytdntdonpanoon osallistuvat kaikki palvelun toteutuksesta vastaavat ammattilaiset.
Asiakassuunnitelmassa méiéiritelldén asiakkaalle tarjottavat sosiaalipalvelut, muut asiakkaan
saamat tukimuodot sekd asiakkaan omat toimenpiteet sosiaalisen hyvinvointinsa ja
toimintakykynsa yllépitdmiseksi. Palvelun jarjestiminen on sosiaalihuollon palveluprosessi,
jossa sosiaalihuollon ammattihenkilon vastuulla on asiakkaan tarvitsemien sosiaalipalveluiden
ja muiden tukimuotojen jarjestaminen, sosiaalipalveluja koskeva paitoksenteko seki
huolehtiminen siité, ettd palvelut toteutetaan asianmukaisessa laajuudessa. Palvelun toteutus
on palveluprosessi, jossa asiakkaalle tarjottava sosiaalihuollon palvelu toteutetaan. Myds
palvelun toteutuksessa on tirkedd hyodyntéa eri ammattiryhmien osaamista. (THL 2023b;

Sarvimiki & Siltaniemi 2007, 24.)

Sosiaalihuollon palveluprosessit mukailevat asiakasprosessin vaiheita. Asian vireilletulon,
palvelutarpeen arvioinnin, asiakassuunnitelman laatimisen, paatoksenteon ja palvelun
toteutuksen lisdksi asiakasprosessin vaiheisiin sisdltyvdt myds arviointi ja seuranta seka
asiakkuuden pééttdminen. Lépi asiakasprosessin jatkuva vaikutusten arviointi auttaa
tarkastelemaan asiakkaan tilanteessa tapahtuneita muutoksia sekd aiemmin tunnistamattomia
palvelutarpeita, joihin prosessissa ei ole onnistuttu vastaamaan. Asiakassuunnitelmaa sekd
tarvittavia toimenpiteitd ja palveluja voidaan arvioinnin my6té tarkentaa. Ennen asiakkuuden
paittdmistd tehdidn yhdessd asiakkaan kanssa kokonaisarvio asiakasprosessin ja palvelun
vaikutuksista. Sosiaalipalvelujen seké sosiaalityon asiakkuudet voivat olla kestoiltaan hyvin
vaihtelevia riippuen asiakkaan tilanteesta ja palvelutarpeista. (Sarviméki & Siltaniemi 2007,

23.) Sosiaalityon asiakasprosessin vaiheet on esitetty kuviossa 1.
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ASIAKASPROSESSI YDINPROSESSINA

Asian Palvelu- Palvelu- | Paatokset, |Vaikutusten |Asiakkuuden
vireille- | tarpeen suunni- | toimen- arviointi paattaminen
tulo arviointi | telma piteet ja .'..-
: palvelut -
: - > - P | —

Kuvio 1. Asiakasprosessi sosiaalihuollossa ja sosiaalipalveluissa. (Sarvimdki & Siltaniemi
2007, 23.)

Lahtotilanteen kartoitus ja arviointi ovat keskeinen osa sosiaalityon prosessia. Erilaisissa
riskitilanteissa tai tuen tarpeessa oleville ihmisille jéarjestettivissd palveluissa on tirkedd
toteuttaa tarkka ja todenmukainen arviointi kaiken saatavissa olevan tiedon perusteella ennen
kuin tehddin paatoksia tarvittavista interventioista ja tukitoimista. Perusteellisen kartoituksen
ja eri tekijoiden vaikutusten arvioinnin tirkeys korostuu etenkin niissé tilanteissa, joissa on
havaittavissa monitahoisia ja pitkdaikaisia ongelmia. Asiakasprosessin alkuvaiheen merkitys
madrittyy erityisen tarkedksi esimerkiksi kuntouttavan sosiaalityon asiakasprosesseissa.
Eldmaéntilanteen eri osa-alueita ja nithin vaikuttavia tekijoitd tulee arvioida yhdessé asiakkaan
kanssa, silla tdlloin tilanne jdsentyy my0s asiakkaalle itselleen. (Baldwin & Walker 2009,
209-210; Kananoja 2017, 190-191; Liukko 2009, 77.) Asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta
arviointivaiheessa on tarkedd esittia asiakkaalle laajoja ja avoimia kysymyksid, jotka antavat
hinelle mahdollisuuden méérittdd keskustelun suuntaa. Asiakasldhtdinen arviointi perustuu
myos tyontekijdn validoivaan ja myonteiseen suhtautumiseen asiakasta kohtaan. (Langer &

Lietz 2015, 133.)

Sosiaality6ta luonnehtii tulevaisuus- ja muutosorientaatio, jonka kannalta tydskentelyn
tavoitteellisuus on keskeistd. Yhdessd asiakkaan kanssa mééritetyt tavoitteet voivat liittyd
joko isompiin elamédnmuutoksiin, kuten tydllistymiseen tai asumistilanteen muutokseen, tai
pienempiin arkieldman muutoksiin, jollainen voisi olla esimerkiksi paivittdinen asunnosta
ulos ldhteminen sinne eristdytymisen sijaan. TyOskentelyssé on yleistd tavoitteiden

porrastaminen, jolloin pienistd muutoksista pyritddn etenemédn kohti isompia siirtymié.
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Liukon tutkimuksessa sosiaalityontekijdt arvioivat asiakkaan kanssa méairitettyjen tavoitteiden
olevan saavutettavissa sopivien vilitavoitteiden avulla. Tavoiteasettelun pddmaérand on
asiakkaan toimijuuden vahvistuminen, joka todentuu aiempaa parempana ja itsendisempana
otteena omaan elaméén. Tallaista kehityskulkua kuvataan sosiaalitydssd luvussa 3.1
tarkastelemani kuntoutumisen seké esimerkiksi sithen kytkeytyvien voimaantumisen,

toipumisen ja osallisuuden késitteilld. (Juhila 2018, 87; Liukko 2009, 81.)

Langerin ja Lietzin (2015, 133) mukaan tavoitteiden asettamisen prosessi perustuu
asiakaslidhtoisyyden ndkokulmasta siihen, ettd asiakasta tuetaan niiden eldménalueiden
tunnistamisessa, joilla hin toivoo saavuttavansa edistystd sekd henkilokohtaista kasvua.
Tyoskentelyn tavoitteista on tirkedd kdyda mahdollisimman avointa keskustelua etenkin
silloin, kun osapuolilla on eridvit nikemykset tavoiteltavasta tilanteesta. Myos eri osapuolten
osuuksista tyoskentelyssd sekd niihin liittyvistd odotuksista on tarpeen keskustella avoimesti
ja selvisti, jotta muutostydskentelylle muodostuisi vahva pohja. (Kananoja 2017, 191.)
Liukon (2009, 82) mukaan sosiaalitydssd voi olla myds asiakkaita, joiden tapa toimia ja
hahmottaa ympéroivad maailmaa ei sulaudu suunnitelmallisen tydskentelyn vaatimuksiin.
Tama saattaa liittyd esimerkiksi asiakkaan persoonallisuuteen, eldménkriiseihin tai

mielenterveys- ja paithdeongelmiin.

Sosiaalityon eettisen ja ammatillisen vastuun nojalla yhteisty0otd maérittdvéni periaatteena
sekd asiakkaan kanssa sovittuna toimintatapana tulee olla tydskentelyn ja sille asetettujen
tavoitteiden toteutumisen arviointi. Mikali muutokset eivit ole edenneet tavoitellulla tavalla,
tulee tilannetta ja tavoitteita pohtia uudelleen. Tarkoituksena on tukea ja ohjata asiakasta
pohtimaan seké odotuksiaan tukitoimien suhteen etté eri osapuolten osuuksia
elamidnmuutokseen tihtddvissa tydskentelyssid. (Kananoja 2017, 191.) Jokinen (2008, 122)
jasentdd kontrollia yhtend sosiaalityon asiakasprosessin ulottuvuutena. Asiakkuudelle
asetettujen tavoitteiden toteutumisen seuranta ilmentéé osaltaan tyoskentelyn kontrolloivaa
luonnetta. Kontrollin avulla ikddn kuin saadaan selville todellinen tilanne, jonka selvittimisté
asiakkaan oman kertomuksen perusteella ei pidetd valttaimattad luotettavana. Toisaalta
kontrollin saatetaan ajatella olevan lopulta hyviksi my0s asiakkaalle, silld oikeaan ja
luotettavaan tietoon perustuva tyoskentely edistdd paremmin asetettujen tavoitteiden ja
“yhteisen hyvédn” toteutumista. Kuten muissakin asiakasprosessin vaiheissa, my0s tavoitteiden
toteutumista arvioitaessa on asiakasldahtdisyyden nakokulmasta keskeistd dialoginen
vuorovaikutus, jossa asiakkaan nikemyksille annetaan suuri painoarvo (Langer & Lietz 2015,

135).



40

Suunnitelmallisessa sosiaalitydssd asiakasprosessin oletetaan paittyvin joko asiakkuuden
lopettamiseen, sen jatkumiseen muissa sosiaalihuollon palveluissa tai siirtymiseen eri
organisaation asiakkaaksi. Useimmissa tapauksissa sosiaalityon asiakkuuden ei ajatella
voivan jatkua ldpi aikuisen ihmisen koko eldamin, vaikka asiakkuus onkin mahdollista
kaynnistii tarvittaessa uudelleen eldmintilanteen muuttumisen myota. Asiakasprosessi ei aina
etene suunnitelmallisesti kohti padtdsvaihetta, vaan tyoskentely saattaa joskus paittyd kesken
prosessin joko asiakkaan tai tyontekijan toiminnan seurauksena. Asiakkaan ja tyontekijan
yhteiseen ndkemykseen perustuva, ilmeinen syy asiakkuuden paittymiselle on asiakkaan
tilanteessa tapahtunut myonteinen muutos, kuten tyollistyminen tai asumistilanteen
muuttuminen. (Niskala 2008, 149-150.) Prosessin paittiminen kytkeytyy asiakkuudelle
ailemmin asetettujen tavoitteiden toteutumiseen. Tydskentelyn tuloksellisuuden ja toisaalta
sosiaalihuollon tuen tarpeen paéttymisen osoittaminen voi olla kuitenkin vaikeaa. Tulokset
voivat ilmetd monin eri tavoin, eikd niitd ole aina mahdollista liittd4 juuri tietyn palvelun
asiakkuuteen. (Liukko 2009, 78.) Asiakaslédhtoisyyden kannalta asiakkuuden péaattdmisen
tulisi perustua proaktiivisuuteen, joka ilmenee esimerkiksi tunnustuksen antamisena

asiakkaalle hidnen onnistumisistaan tydskentelyn aikana (Langer & Lietz 2015, 135).

Raitakarin ja Saarion (2008, 212) mukaan kuntoutusta méérittad kulttuurinen ja ammatillinen
odotus asioiden kuvaamisesta prosessina, jonka perusteella tyontekijit, asiakas ja palvelun
tilaaja voivat arvioida asiakkaan toimintakyvyssé tai terveydentilassa mahdollisesti
tapahtuneita muutoksia. Esimerkiksi ostopalvelusopimukset ja kuntoutussuunnitelmat
havainnollistavat tuettuun asumiseen siséén kirjoitettua oletusta asioiden etenemisesti,
muuttumisesta ja uudelleen arvioimisesta. Rakentaakseen kuvaa tuloksellisuuteen
prosessina, jota madrittavit asiakkaan vaikea 1dht6tilanne, tavoitteelliset interventiot sekd

useat, tosin tyypillisesti pienet edistysaskeleet.

Kuvaan seuraavaksi mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessin etenemistd siiné
kunnassa, jonka asumispalveluihin tutkimukseni paikantuu. Toisin kuin muissa
sosiaalihuollon palveluissa, mielenterveyskuntoutujien asumispalveluasia tulee vireille
yleensd psykiatrisessa hoitoyksikdssd tai mielenterveys- ja pdihdepalveluissa tyoskentelevien
ammattihenkil6iden laatimalla asumispalveluldhetteelld. Hakemuksesta tai ldhetteestd tulee
ilmeté asiakkaan suostumus asumispalveluasian késittelyyn. Asumispalveluasian vireilletuloa
seuraava prosessin vaihe on palvelutarpeen arviointi, jota varten jérjestettaviin

verkostopalaveriin kutsutaan tyontekijoitd asiakkaan hoitavalta taholta ja tarvittaessa myos
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muista palveluista. Tuetun asumisen prosessin seuraavassa vaiheessa asumispalveluldhete
kisitellddn mielenterveyspalvelujen sosiaalityon tyoryhmaéssi. Asiakkaalle joko annetaan

suositus tarjottavasta asumispalvelusta ja palveluntuottajasta tai tehdédén kielteinen paatos,
mikali mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut eivét ole palvelutarpeen arvioinnin

perusteella asiakkaalle ensisijaisia. (Toimintaohje yhteistyotahoille 2024.)

Tuettu asuminen méiiritellddn tavoitteelliseksi, miédraaikaiseksi ja kuntouttavaksi palveluksi.
Joissain tapauksissa palvelu on kuitenkin kannattelevaa, toimintakykya yllapitivaa ja haittoja
ehkéisevia, jolloin kyseessd on pidempiaikainen palvelutarve. Tuettu asuminen voi paattya
useista eri syistd. Perusteita palvelun paéttdmiselle saattavat olla esimerkiksi asiakkaan
kuntoutuminen, sitoutumattomuus tyoskentelyyn tai se, ettei tydskentelylle asetetuissa
tavoitteissa edetd. Palvelu voidaan péattdd my0s asiakkaan oman toiveen perusteella tai sen
vuoksi, ettd asiakas saa tarvitsemansa tuen muista palveluista. (Mielenterveyskuntoutujien

tuettu asuminen palvelukuvaus 2020.)

3.3 Asiakaslahtoinen nakokulma mielenterveyskuntoutukseen ja

asumispalveluihin

Tamén tutkielman tutkimusaiheeseen liittyvissd aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu
asiakasléhtoisyyttd ja sithen ldheisesti kytkeytyvid teemoja mielenterveyskuntoutuksen tai
asumispalvelujen kontekstissa. Laitila (2010, 138—139) on haastatellut vditdstutkimustaan
varten mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaita seki tyontekijoitd. Tutkimuksen perusteella
asiakaslidhtoisyyteen liittyvi asiakasosallisuus todentuu mielenterveys- ja paihdetydssa
asiakkaiden asiantuntijuuden tunnustamisena, huomioimisena ja hyodyntdmisend. Osallisuus
voi merkitd myos sitd, ettd asiakas saa tarkoituksenmukaiseksi kokemaansa palvelua ja ottaa
omalta osaltaan vastuuta hoidostaan. Tutkimukseen osallistuneet pitivét asiakkaiden
osallisuutta tarkednd toiminnan edellytyksend, mutta sen toteutuminen kaytdnnossé vaikutti
puutteelliselta. Asiakkaiden nidkemysten perusteella osallisuus omaan hoitoon ja
kuntoutukseen madirittyi ensisijaiseksi, ja vasta sen toteutumisen seka riittdvien voimavarojen

myo6td on mahdollista osallistua my0s palveluiden kehittimiseen ja jarjestimiseen.

Asiakasosallisuutta estdvid tekijoitd ovat Laitilan (emt., 140—141) tutkimuksen mukaan
asiakkaiden tiedon saantiin, ymmarrettivyyteen ja riittdvyyteen liittyvét puutteet — asiakkailla
ei ollut valttimatta riittdvasti tietoa esimerkiksi kuntoutuksen tavoitteista. Tyontekijoiden

ndkemysten mukaan lainsddddnnon tasolla on tapahtunut myonteisid muutoksia osallisuuteen
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kytkeytyvin itsemédrddmisoikeuden kannalta. Tutkimuksen perusteella asiakasosallisuuden
toteutumiseen vaikuttavat myos asenteet ja ennakkoluulot mielenterveys- ja paihdekuntoutujia
kohtaan sekd ammattilaisten koulutus ja kdytettdvissd olevat resurssit. Seké asiakkaiden ettd
tyontekijoiden ndkemyksid madrittdd kysymys vallasta — osallisuus todentuu vallan uudelleen
jakona, asiantuntijavallan liudentumisena seki palvelutoiminnan vastaanottavaisuutena
arvioinnille ja palautteelle. Laitilan tutkimuksen perusteella on my0s asiakkaita, jotka eivét
halua osallistua aktiivisesti tyoskentelyyn, vaan luottavat ensisijaisesti ammattilaisiin ja
heidin tekemiinsd padtoksiin. Tadman taustalla saattaa olla mielenterveys- ja pdihdeongelmiin

liittyva stigma, asiakkaan persoonallisuus, hinen terveydentilansa sekd kuntoutumisen vaihe.

Laitilan (emt., 141) tutkimuksessa asiakasléhtdisyys merkitsee mielenterveys- ja pdihdetyon
asiakkaiden ja tyontekijoiden kuvauksissa laajasti tulkittuna tyontekijéiden tyoskentelytapaa,
suppeasti tulkittuna tapaa asettaa tyoskentelyn tavoitteet. Asiakkailla oli myos késityksid,
joiden mukaan asiakasldhtdisyys ei toteudu tai se ilmenee ainoastaan retorisella tasolla.
Niiden ndkemysten mukaan asiakasldahtdisyys on kaupallinen ilmaus, joka ei sovellu
mielenterveys- ja pdihdetyohon. Asiakasldahtoisyyden retoriikkaan kohdentui epdluottamusta:
asiakasosallisuuden epdiltiin jddvan toteutumatta kdytdnnon paitoksen teossa.
Asiakasldhtoisyyden laajaa tulkintaa méaérittad valittava, asiakkaita yksilollisesti ja
kokonaisvaltaisesti huomioiva tydskentely, johon tyontekijad osallistuu omalla persoonallaan.
Tyoskentelyn tavoitteiden asettamiseen kytkeytyvéssé asiakasldhtoisyyden tulkinnassa
asiakkaiden roolit vaihtelevat, jolloin asiakkaan osallistumisen aktiivisuus tai passiivisuus

riippuu tilanteesta.

Laitilan (emt., 143—144) tutkimuksessa asiakasldhtoisyys toteutui kolmella eri tasolla:
organisaation asiakasldhtdisend toimintana, asiakasléhtoisend yhteistydsuhteena asiakkaan ja
tyontekijan vélilld sekd ammattilaisen asiakasléhtoisend tyoskentelynd. Organisaation
asiakasléhtoiseen toimintaan vaikuttavat esimerkiksi palvelujen rakenteet ja sisilto, resurssit,
joustavuus, valinnanmahdollisuudet sekd tyontekijoiden pysyvyys. Asiakaslédhtoista
yhteistyosuhdetta méadrittavit vuorovaikutuksen aitous, tasa-arvoisuus, yksilollisyys,
ithmisarvon kunnioittaminen, suhtautuminen asiakkaaseen aikuisena ihmisena seké
tyoskentelyn joustavuus ja kokonaisvaltaisuus. Ammattilaisen asiakasléhtoisen tyoskentelyn
kannalta tirkeitd ovat sitoutuminen ja kiinnostus asiakasta kohtaan seké tyontekijén
osaaminen ja ihmisend oleminen. Tutkimuksen perusteella asiakasldahtoisyys edistdd
asiakkaan motivaatiota ja sitoutumista, asiakastyytyvéisyyttd sekd tydskentelyn tavoitteiden

saavuttamista.
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Glintherin ym. (2013, 128) tutkimuksessa tarkastellaan asiakasldahtoisyyttd vakavaa
mielenterveyden hdiriotd sairastaville nuorille aikuisille suunnatuilla kuntoutuskursseilla.
Tamain tutkimuksen perusteella asiakasldhtdisen tydorientaation kannalta keskeistd on
asiakkuuden kriittinen tarkastelu. Asiakkaana olemista tulee arvioida ensinnékin
jarjestelmaulottuvuudella, jota miérittdd monialaisten palveluverkostojen ja
kuntoutuspolkujen tarkoituksenmukaisuus ja selkeys seké asiakkaan etti
yhteistyokumppaneiden nikdkulmasta. Kriittisen arvioinnin tulee ulottua myos tiedon ja
asiantuntijuuden ulottuvuuteen, jota ilmentéa erilaisten asiantuntijuuksien vaikutukset
asiakkuuteen ja tuen saamiseen. Asiakasléhtoisen tydorientaation kannalta merkitystd on
myo0s raportoinnin, arvioinnin, kirjaamisen ja dokumentoinnin ulottuvuudella, joka kuvaa
erilaisten d4nien kuulumista sekéd asiakkaan osallistumista arviointiin ja kirjaamiseen.
Asiakasléhtoisyyteen kytkeytyvi asiakas- ja tyontekijdkohtaamisen ulottuvuus ilmenee
puolestaan asiakkaan itsendisend tai tuettuna toimijuutena sekd arvostettuna asemana
erilaisissa arviointi-, valinta-, pddtoksenteko- ja pakkotilanteissa. Asiakasléhtdisyydelld on
my0ds kokemuksellinen ulottuvuus, joka merkitsee asiakkaan kertomuksen ja elimén

kunnioittamista seké tilanteen arviointia asiakasta kunnioittavalla tavalla.

Raitakarin ym. (2012, 59, 63, 67, 73-75) artikkelissa asiakasl&htoisyyttd jasennetdan
asiakkaan ja tyontekijin vélisen vuorovaikutuksen niakokulmasta mielenterveyskuntoutuksen
kontekstissa. Tutkimus paikantuu kuntoutusjaksolle, johon osallistuneet nuoret sairastivat
skitsofreniaa. Tdhdn mielenterveyden hiirioon liittyy yleisesti voinnin ja toimintakyvyn
vaihtelua, minkd vuoksi asiakaslédhtdisyyden voidaan ajatella saavan erilaisia muotoja
asiakkaan toimintakyvyn ja tilanteen seké asiakkaan ja tyontekijén vélisen vuorovaikutuksen
tavoitteiden ja edellytysten mukaan. Asiakasldhtdisyys todentuu kykynd kohdata asiakas sekd
vahvana toimijana, kuluttajana, kansalaisena ja yhteistyokumppanina ettd heikkona toimijana,
avun tarpeessa olevana, puutteellisia resursseja ilmentévina ja yhteistyohon
mukautumattomana. Tutkimuksen perusteella asiakkaan ja ammattilaisen védlinen suhde voi
madrittyd kolmella eri tavalla: joko uusliberalistiseen ajatteluun kytkeytyvénd, asiakkaan
valinnanmahdollisuuksia korostavana kuluttajasuhteena, asiakkaan yhteistyon osapuoleksi
madrittdvand kumppanuussuhteena tai huolenpitosuhteena, jossa asiakasta kuvataan apua
tarvitsevana. Palvelujirjestelméé voidaan luonnehtia hyvéksi, kun siind kyetidin soveltamaan
nditd eri tavoin madrittyvid asiakasldahtoisyyksid tilannekohtaisesti, ammatillisen ja
kokemuksellisen harkinnan, kohtaamisen tavoitteiden seki asiakkaan eldméntilanteen ja

nidkemysten perusteella.
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Raitakarin ja Juhilan (2013, 190-191) tutkimuksen kohteena ovat palveluihin liittyvit
valinnat palavereissa, joihin osallistuvat vakavaa psykoositasoista mielenterveyden hdiriota
sairastavat asiakkaat, heidin ldheisensd sekd ammattilaiset. Palveluvalinnat ja
kuluttajuusdiskurssi kytkeytyvit uusliberalismin mukaiseen késitykseen asiakaslédhtoisyydestd
(luku 2.3). Tutkimuksen perusteella timan l&hestymistavan soveltamiseen liittyy erityisid
pulmakohtia mielenterveyskuntoutuksen kontekstissa: resurssien rajallisuus, tietynlainen
vaihtoehtojen puute, asiakkaan alentuneeksi arvioitu kyky pééttdd omista asioistaan seka

tehtdavien valintojen moniulotteisuus ja eettinen hankaluus.

Mitchell (2009, 1213, 1217) tarkastelee ei-ladketieteellisissd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa tyoskentelevien palveluntarjoajien késityksid heidén rooleistaan mielenterveyden
hoidossa. Tutkimuksessa erottui neljé toisiinsa kytkeytyvéa diskurssia, jotka kyseenalaistavat
perinteisid kdsityksid ammattilaisten roolista mielenterveystyodssd. Néitd diskursseja ovat
epamuodollisuus vastakohtana muodolliselle lahestymistavalle, normalisoiva asennoituminen
vastakkaisena patologisoinnille, kokonaisvaltaista sosiaalista sekd emotionaalista terveytta ja
hyvinvointia korostava ldhestymistapa seki yksilollinen, asiakasldhtdinen hoitomalli
vastakohtana sairauskeskeisyydelle. Asiakasldhtdinen hoitomalli méérittyy yhdenmukaiseksi
kokonaisvaltaisuutta painottavan terveys- ja hyvinvointikisityksen kanssa. Mielenterveyteen
liittyvid tuen tarpeita tulee tilloin tarkastella osana asiakkaana olevan yksilon tai perheen
kokonaistilannetta ja siind ilmenevii tuen tarpeita. Asiakasldhtoisen diskurssin mukaan
mielenterveyden hdiridistd kérsivda henkil6d tulee kohdella samoin kuin ketd tahansa
muutakin asiakasta, eikd yksilod voi mielenterveyden hiirion perusteella pitdd erityisend tai
erilaisena toisiin verrattuna. Asiakasldhtoisessd terveys- ja hyvinvointidiskurssissa liitkutaan
kohti sen tyyppistd ndkokantaa, jossa mielenterveyden hoito on vain yksi osa kattavampaa

hoitomallia.

Richardin ja Knis-Matthewsin (2010, 62) tutkimuksessa vertaillaan skitsofreniadiagnoosin
saaneiden, laitosmuotoisessa palveluasumisessa olleiden asiakkaiden omia tavoitteita heidin
kanssaan tyoskennelleiden toimintaterapeuttien méérittelemiin tavoitteisiin. Tutkimuksen
mukaan toimintaterapeutti ei keskittynyt ensisijaisesti asiakasldhtoisiin, asiakkaan tarpeiden ja
toiveiden mukaisiin tavoitteisiin. Tutkimuksen perusteella vaikuttaa silté, ettd vaikka
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen painotus on siirtynyt laitosmuotoisesta
itsendisempéédn suuntaan, on palvelujen jarjestimisessd yha laitosmallin mukaisia piirteita.
Toimintaterapeutin méérittelemissi asiakkuuden tavoitteissa korostuivat oireiden hallinta seka

osallistuminen mielenterveyspalvelujen hoito-ohjelmaan. Késitykset esimerkiksi siitd, mita
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sosiaalisuuden lisddminen tavoitteena tarkoittaa, olivat erilaiset terapeutin ja asiakkaan valilla.
Asiakkaille “’sosiaalinen” tarkoitti laajempaa yhteis6d, kun taas toimintaterapeutti maéritteli
sosiaalisen tapahtuvan mielenterveyspalveluiden sisédisessd yhteisdssa. Toimintaterapeutti
tiedosti, ettd jotkut asiakkaiden tavoitteista erosivat hinen maarittelemistdan, mutta
toimintaterapeutti piti omia tavoitteitaan “realistisempina”. Richard ja Knis-Matthews
yhdistivit tillaisen asennoitumisen ldédketieteelliseen ajatteluun, jossa korostuu ammatillisen

asiantuntemuksen merkitys arvioinnin ja hoidon prosessia ohjaavana.

Latimerin, Farmerin, Crockerin ja Jenkinsin (2010, 46) tutkimuksessa tarkastellaan
asiakaslahtoisyyttd tehostetun psykiatrisen avohoidon kontekstissa. Tutkimuksen perusteella
asiakkaiden kokemukset pakkokeinojen ja rajoitusten kiaytostd sekd heihin kohdistuvista
kielteisistd paineista ovat yhteydessd heikompaan asiakaslédhtoisyyteen. Rajoituksista
kertoneet asiakkaat kokivat, ettei hoitotiimi toiminut heidén hyvékseen tai ottanut aidosti
huomioon heiddn mielipiteitdén. Namé asiakkaat arvioivat, ettd heiddn sananvaltansa
saamiinsa palveluihin ja hoitoon oli vahdisti. Asiakkaiden kokemukset heikosta
asiakaslahtoisyydesti olivat yhteydessé alhaisempaan toimintakykyyn seké

persoonallisuushiirididen korkeampaan esiintyvyyteen.

Rissasen (2015, 153155, 156, 158) autoetnografinen véitdstutkimus perustuu tutkijan omiin
kokemuksiin vakavaan mielenterveyden hdirioon sairastumisesta ja siitd kuntoutumisesta.
Rissasen tutkimuksessa asiakasldhtdisyyteen liitetty osallisuus méairittyy keskeiseksi tekijaksi
toipumisprosessissa, jossa tutkittavalle muodostui kuntoutujan ja kokemusasiantuntijan
identiteetit. Hoitosuhteen onnistumisen kannalta merkityksellistd oli mahdollisuus hyodyntia
omia vahvuuksiaan sekd vaikuttaa ongelmien, tavoitteiden ja kuntoutumisen keinojen
madrittelyyn. Tutkittava koki tirkednd sen, ettei hintd yritetty saada kuntoutumaan tai
kayttdytymaan tietylld tavalla. Tutkittavalla oli kokemuksia myds heikosta osallisuudesta,
joka vahvisti potilasidentiteettid ja esti kuntoutumista. Téllaiset tilanteet ilmenivét esimerkiksi
sellaisten hoitomuotojen tarjoamisena, joista tutkittava ei kokenut hyotyvinsi. Rissasen
tutkimuksessa asiakasosallisuus jdsentyy asiakkaan ja tyontekijin viliseksi yhteistyoksi,
yhdessd midritetyiksi tavoitteiksi, asiakkaan kuulemiseksi ja kuuntelemiseksi sekéd

vaikutusmahdollisuuksiksi.

Cuin, Maon, Rosen ja Newmanin (2019, 341-343) tutkimuksessa tarkastellaan
asiakasldhtoisyyteen liitettyd voimaantumista (empowerment) mielenterveyden héiridista

kérsivien asiakkaiden parissa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden ndakokulmasta.
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Tutkimuksen perusteella asiakkaita voimaannuttavaan tydskentelyyn myonteisesti vaikuttavia
tekijoitd ovat tyontekijoiden ndkdkulmasta sosiaalityontekijoiden ammatillinen koulutus,
toipumisorientaatioon perustuvien ldhestymistapojen viimeaikainen vahvistuminen
mielenterveyspalveluissa, samassa tiimissa tydskenteleviltd kollegoilta saatu tuki, asiakkaan
perheenjisenten tai muiden ldheisten osallistuminen tydskentelyyn seké usko siihen, etti
sosiaalityontekijit kykenevit toteuttamaan asiakkaan voimaantumista edistdvia tyoskentelya
parhaiten avomuotoisissa mielenterveyspalveluissa. Yleisimmat voimaannuttavaa
tyoskentelyé estdvét tekijat liittyivit puolestaan kulttuurisiin normeihin, sosiaalityontekijoiden
suureen tyomairdén, vallitsevien tukimuotojen ladketieteellisiin, pddasiassa sairauskeskeisiin
painotuksiin, yhteiskunnan yleisesti epdkunnioittavaan suhtautumiseen
mielenterveysongelmaisten oikeuksia kohtaan seki ldédketieteellisilla erikoisaloilla
tyoskentelevien ammattilaisten yhteisty6haluttomuuteen tai tuen puutteeseen
sosiaalityontekijoiden voimaannuttamiskédytintojen osalta. Nama tutkimuksessa havaitut
voimaannuttavaa tyoskentelyd edistivat ja estdvit seikat kattoivat henkilokohtaiset,

henkil6iden viliset sekd laajemmat sosiaalis-kulttuuriset tekijét.

Pysyvén asunnon saaminen ja siind pysyminen voi olla haastavaa mielenterveyden hiiridista
karsiville. Aiemman tutkimuksen perusteella asiakkaat toivovat asumispalveluilta yleisesti
heidén yksityisyytensa ja itsendisyytensd kunnioittamista. Mikéli asumisen olosuhteet ovat
ristiriidassa tdmén toiveen kanssa, voi se heikentéé asiakkaiden motivaatiota ja edellytyksid

pysya asumisohjelmassa. (Owczarzak, Dickson-Gomez, Convey & Weeks 2013, 261.)

Tideringtonin, Stanhopen ja Padgettin (2019) tutkimuksessa asiakasldhtoisyytta tarkastellaan
Yhdysvaltojen Medicaid-valtionrahoituksen tuella toimivien, vakavista mielenterveyden
héiridistd karsiville asiakkaille suunnattujen asumispalvelujen kontekstissa. Tutkimuksen
tulokset havainnollistavat jannitteitd, joita palvelutoiminnassa muodostuu
selontekovelvollisuutta korostavan rahoitetun palvelumallin seké kuluttajavalintaan ja
yksilollisyyteen perustuvan asiakasldhtoisyyden vilille. Tdma kytkeytyy uusliberalismiin ja
uuteen julkisjohtamiseen, joita olen tarkastellut tutkielman luvuissa 2.3-2.4. Tideringtonin
ym. tutkimuksessa asumispalvelujen tyontekijoilld oli vaikeuksia sovittaa yhteen esimerkiksi
palvelujen tdysméadrdisen laskuttamisen ehtoja ja asiakkaan yksildllisten tarpeiden
huomioimista tarjottavan tuen mairéssd. Rahoitukseen liittyvén selontekovelvollisuuden
myo6téd raportoinnin ja kirjaamisen mééré lisddntyi. Asumispalvelujen tyontekijat pitivat tata
asiakasléhtoisyyden kannalta ristiriitaisena, koska varsinaiselle asiakasty6lle jdi vihemmén

aikaa lisdéintyneen paperityon seurauksena. Tutkimuksen perusteella rahoittajan vaatimukset
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voivat heijastua my0s asumispalvelujen johtamiseen. Tutkimukseen osallistuneet
ruohonjuuritason tyontekijat kokivat, ettd johtamisen painopiste oli ennen kaikkea

dokumentoinnin standardeihin sitoutumisessa, ei varsinaisessa asiakastyossi.

Raitakari ja Saario (2008, 197, 222) tarkastelevat vaikuttavuuden osoittamisen vaatimuksia
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluissa. Tutkimuksen aihe kytkeytyy
NPM:iin (luku 3.3), jossa painopiste on siirtynyt palveluiden tuloksellisuuden ja tuottavuuden
arviointiin sen sijaan, ettd palveluita kohdennettaisiin ennen kaikkea asiakkaiden tarpeisiin
perustuen. Asumispalvelujen vaikuttavuuden arviointi ei ole yksiselitteistd, varsinkaan
”vaikeiksi” luonnehdittujen asiakkaiden kohdalla, joiden eliménhallinta ndyttaytyy
puutteellisena. Yhteison pysyvé luonne, asiakkaan tilanteen tasaantuminen ja sen pysyminen
ennallaan voivat olla asiakkaan nikokulmasta asumispalveluiden merkittdvid hyvid puolia,
mutta yksityisen vastuun diskurssissa ne muodostuvatkin ongelmaksi, silld siind korostuu
vaatimus todistaa palvelun vaikuttavuus ja taloudellisuus “vaikutettavien kohteiden™ osalta.
Brunetten, Mueserin ja Draken (2004, 79) nakemyksen mukaan mielenterveys- ja
piihdekuntoutujien asumispalvelujen vaikuttavuutta tulisi arvioida ennemminkin
pitkdkestoisten, tukevien rakenteiden kuin asiakkaan kotiuttamisen tai toiseen asumismuotoon

siirtymisen perusteella.
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4 Tutkimusasetelma

Tassd luvussa tarkastelen tutkimukseni toteutusta. Maarittelen aluksi tutkimustehtévian ja
tutkimuskysymykset. Sen jalkeen kuvaan tarkemmin tutkimusaineistoani ja sen keruuta.
Tarkastelen myds tutkimuksen analyysiprosessia ja kiyttaméani tutkimusmenetelmaa.

Lopuksi arvioin tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta.
4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkoituksena on tarkastella mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
asiakasprosessien asiakaslahtoisyyttd. Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, mitka tekijat
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa ovat tyontekijoiden nikokulmasta
asiakaslahtoisid. Toisena tavoitteena on tarkastella niitd seikkoja, jotka tyontekijoiden
nidkemysten perusteella hankaloittavat asiakasldhtdisyyden toteutumista

mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa.

Tutkielman tarkoituksena on muodostaa kisitys tyontekijoiden asiakasldhtdisyyteen
liittdmisté tekijoistd mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa. Tutkielmani

tutkimuskysymyksiksi olen méiritellyt seuraavat kysymykset:

1. Mitka tekijat edistdvat asiakasldhtoisyyden toteutumista mielenterveyskuntoutujien
tuetun asumisen prosessissa?
2. Mitka tekijét vaikeuttavat asiakasldhtoisyyden toteutumista mielenterveyskuntoutujien

tuetun asumisen prosessissa?
4.2 Aineiston kuvaus ja keruu

Tutkimukseni kohdentuu mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseihin erdissa
Varsinais-Suomen kunnassa. Sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien haastattelut sopivat
tutkimukseni aineistoksi, kun tarkoituksena on tuottaa ticteellista tictoa
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakasldhtdisyyttd edistivistd ja
vaikeuttavista tekijoistd. Tieteellisessd tutkimuksessa asiantuntijahaastattelujen tavoitteena on
hankkia uutta tietoa sen tietdmyksen perusteella, jota tietyn alan edustajilla voidaan olettaa
olevan (Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017, 219). On perusteltua ajatella, etti
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen asiakasprosessin aikana tehtivassi sosiaalitydssi

tyoskentelevilld ammattilaisilla on tyokokemukseensa perustuvaa ndkemysta
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asiakasléhtoisyyden toteutumisesta ndissé prosesseissa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
pohdin yhtené vaihtoehtona mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen palvelussa olleiden
asiakkaiden haastattelemista. Otaksun, ettd tdima olisi myds ollut tarkoituksenmukainen ja
hedelmallinen tapa ldhestya tutkimusaihettani, mutta haastateltavien rekrytointi olisi saattanut

osoittautua hankalaksi.

Kevaiilla 2023 olin sdhkdpostitse yhteydessd mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
palveluista erddssd Varsinais-Suomen kunnassa vastaavan sosiaalityon yksikon johtavaan
sosiaalityontekijdan. Sovimme alustavasti tutkimukseni toteutuksesta kyseisessd yksikossa,
mika oli edellytyksend tutkimusluvan hakemiselle Varhalta eli Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelta. Tutkimuslupahakemuksen tarvittavine yhteydenottoineen ja liitteineen
sain valmiiksi toukokuussa 2023. Tutkimusluvasta tuli mydnteinen paitds pian tdmén jélkeen,
kesdkuun alussa. Elokuussa 2023 otin uudelleen yhteyttd mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluista vastaavan yksikon johtavaan sosiaalityontekijdén ja pyysin vélittimaan
haastattelupyyntoa (liite 1) ja tiedotetta tutkimuksen osallistujalle (liite 2) sdhkopostitse
yksikon tyontekijoille. Haastatteluun osallistumisesta kiinnostuneet tyontekijit ottivat minuun

yhteyttd sdhkopostiviestin saatuaan.

Sain rekrytoitua tutkimustani varten yhteensd kuusi haastateltavaa. Toteutin yksilohaastattelut
kasvokkain haastateltavien tyopaikalla syys-marraskuun 2023 vilisend aikana. Haastattelin
viittd sosiaalityontekijdd ja yhtd sosiaaliohjaajan nimikkeelld tydskentelevdd sosionomia.
Haastatellut vastaavat mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen asiakkaiden palvelutarpeen
arvioinnista ja suunnitelmallisesta sosiaalityostd. Yksi haastatelluista tydskentelee johtavana
sosiaalityontekijanid. Haastateltujen tyokokemus sosiaalialalta vaihteli alle yhdestd vuodesta

yli 25 vuoteen. Suurin osa haastatelluista kertoi tydskennelleensé alalla vahintdén 20 vuotta.

Haastattelumenetelménd kdytin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Ajattelen
sen sopivan hyvin tutkimukseeni, silld olen arvioinut saavani tutkimuskysymysteni kannalta
tarkoituksenmukaista tietoa teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu etenee ennalta
valittujen teemojen ja nithin perustuvien tarkentavien kysymysten avulla. Haastattelulla
pyritddn saamaan merkityksellisid vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelun
lahtokohtana on viljyys: tarkoituksena ei ole péattad etukdteen haastattelun tismaéllisestd

kulusta ja haastateltaville esitettiavistd kysymyksistd vaan méaéarittdd haastatteluissa késiteltavit
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keskeiset teemat (Tuomi & Sarajérvi 2018, 87—88; Eskola & Suoranta 2014, 87; Hyvérinen
2017, 21.)

Ajattelen teemahaastattelun olevan tutkimukseni kannalta tarkoituksenmukainen menetelma,
silld se perustuu tutkimusaiheen kannalta olennaisiin kysymyksiin, jotka samalla antavat tilaa
haastateltavan omille tulkinnoille ja niihin liitetyille merkityksille. Haastattelu perustuu
suoraan kielelliseen vuorovaikutukseen osallistujan kanssa, jolloin tutkijalla on mahdollisuus
kohdentaa tiedonkeruuta itse haastattelutilanteessa ja siten edistdd syvillisempien tietojen
saavuttamista tutkimuksen avulla (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35). Pidénkin tutkimukseni
kannalta haastattelumenetelmin merkittdvina etuna sitd, etti haastattelutilanteissa minulle
tarjoutui tilaisuus tarttua tutkittavien kertomiin asioihin ja suunnata keskustelua
jatkopohdintoihin. Koska tutkimushaastattelujen tavoitteena on saada mahdollisimman
kattavia vastauksia tutkimuskysymyksiin, on perusteltua antaa osallistujille jo etukiteen tietoa
haastattelun kysymyksisté, teemoista tai vihintdan tutkimusaiheesta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 85-86). Haastateltavat saivat tiedon tutkimusaiheestani seké tutkimuksen paiteemoista
haastattelupyynnon yhteydessé (liite 1). En kuitenkaan ldhettdnyt haastateltaville tarkempia
haastattelukysymyksié etukiteen, silld tavoitteeni oli herételld haastateltavat pohtimaan

senhetkisid, todellisia ndkemyksiddn tutkimusaiheesta haastattelutilanteessa.

Tutkimuksen teossa on tirkedd kiinnittdd huomiota haastattelukysymysten muotoon, silld
haastattelija voi suunnata haastateltavan puhetta ja siind tuotettuja merkityksid hyvinkin
paljon (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 80). Toteuttamani haastattelut perustuivat viljasti
haastattelurunkoon, johon olin koonnut tarkentavia kysymyksid méaéarittelemieni padteemojen
alle (liite 5). Esitin haastattelujen yhteydessd myos kysymyksié, joita minulle herdsi
haastateltavien esiin tuomista asioista. Haastateltavat syventyivét kerronnassaan jossain
médrin erilaisiin asioihin, mihin saattoi vaikuttaa esimerkiksi heidédn jonkin verran toisistaan
poikkeavat tyonkuvansa. Lisdkysymyksid esittdmélld pyrin tarttumaan haastatteluissa esiin
nousseisiin, tutkimusaiheeni kannalta mielenkiintoisiin seikkoihin haastateltavien puheessa.
Hyddynsin my6s omaa tietdmysténi aiheesta suunnatessani keskustelua haastattelutilanteissa.
Pyrin kuitenkin kiinnittdméaéan tietoisesti huomiota siithen, etten omalla osallistumisellani
keskusteluun vaikuttaisi haastateltavien ndkemyksiin. Tallensin haastattelut sekd puhelimeni
ettd tietokoneeni ddninauhurilla. Haastattelujen jalkeen siirsin dénitallenteet Turun yliopiston
tietoturvalliseen Seafile-pilvipalveluun. Haastattelujen kestot vaihtelivat 42 minuutista 1 tunti
16 minuuttiin. Nauhoitettua haastatteluaineistoa kertyi kaiken kaikkiaan 5 tuntia ja 27

minuuttia.
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4.3 Aineiston analyysi ja tutkimusmenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa ilmiotd voidaan tarkastella fakta-, kokemus- tai
konstruktionistisesta nakokulmasta (Jokinen n. d.). Tassd tutkimuksessa aineiston analyysi
nojaa vahvasti konstruktionistiseen viitekehykseen, jossa kiinnostus kohdentuu sosiaalisen
todellisuuden ja siini esiintyvien kulttuuristen merkitysten rakentumiseen. Mééarillisten
yleistysten luomisen sijaan tutkimuksessa pyritdén tavoittamaan yksittdisten haastateltavien
kertomukset, ndkemykset ja kokemukset sellaisinaan. (Leinonen, Otonkorpi-Lehtoranta &
Heiskanen 2017, 89.) Konstruktionistisessa ldhestymistavassa kielen ei ajatella vain kuvaavan
todellisuutta vaan myds tuottavan sitd aktiivisesti tietyssi ajassa ja paikassa (Jokinen n. d.).
Tutkimuksessa on télldin olennaista se, miten puhetavat eli diskurssit tutkimuksen kohteena
olevasta ilmidstd rakennetaan ja sanallisesti tuotetaan tietyssd vuorovaikutuksellisessa
kontekstissa. Keskeistd on my0s se, miten nditd diskursseja kytketdin toisiin diskursseihin.
(Jokinen, Raitakari & Suoninen 2022, 27-28.) Omassa tutkimuksessani on
tarkoituksenmukaista tarkastella esimerkiksi sitd, miten mielenterveyskuntoutujien tuetun
asumisen prosessien asiakasldhtdisyys jdsentyy haastateltavien puheessa suhteessa heidén

ymmarrykseensd palvelujirjestelmaista.

Kéytanndssa tutkimus ei yleensd perustu tdysin vain yhteen viitekehykseen, vaan tutkimuksen
teossa yhdistyy piirteitd eri ndkokulmista (Jokinen n. d.). Téssé tutkimuksessa on
konstruktionistisen ldhestymistavan lisdksi havaittavissa joitain elementtejd myos esimerkiksi
faktandkokulmasta. Yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa haastatteluaineistoilla voidaan
tapahtumakulkuja jasentivien tulkintojen ja merkitysten lisdksi tavoitella myos
mahdollisimman tarkkaa kuvausta tutkimuskohteena olevan prosessin kulusta.
Faktapainotteinen prosessin kuvaus voi auttaa lisédméén ymmadrrystd tapahtumien
laajemmasta merkityksesti tarjoamalla yhtadltd kontekstin haastateltavien puhetapojen
analysoinnille ja toisaalta vdlineen haastateltavien tuottamien, tismentyneisiin tilanteisiin
kohdentuvien tulkintojen mahdollistumiselle. (Alastalo & Akerman 2010, 372, 387-388.)
Vaikka konstruktionistinen nikdkulma maarittdd vahvasti aineistoni analyysia, kuvaavat
tutkimustulokset paikoitellen faktaperustaisemmin mielenterveyskuntoutujien tuetun

asumisen prosessin kulkua ja siind ajan myd6td tapahtuneita muutoksia.

Haastatteluaineiston analyysin ensimmaéainen vaihe on haastattelujen litterointi eli
muuttaminen tekstiksi. Litteroinnin tarkkuustaso tutkimuksen teossa riippuu

tutkimuskysymyksisti ja analyysitavan valinnasta. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427.)
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Tutkimuskysymysteni kannalta keskeistid on ennen kaikkea haastattelujen sisélto, ei niink&én
esimerkiksi vuorovaikutukselliset piirteet haastattelutilanteissa. Siksi paddyin litteroimaan
vain haastattelutilanteissa kdydyn keskustelun siséllon enké esimerkiksi taukoja tai puhujien
aanenpainoja. Litteroin haastattelut l&hes sanasta sanaan. Jétin litteroimatta ainoastaan
sellaiset haastattelujen aikana sanomani vilikommentit, joilla ei ollut merkitysta
haastattelujen sisillon kannalta. Téllaisia toteamuksia olivat muun muassa ”’joo” ja "mm”.
Litteroidun tutkimusaineiston kokonaispituus on 105 sivua Word-tiedostossa (fontti 12,
rivivali 1,5). Tuloslukujen aineisto-otteista olen luettavuuden parantamiseksi poistanut
puhekielessid yleisesti esiintyvii, siséllon kannalta epdolennaisia ilmauksia kuten “niinku”.
Lisdksi olen poistanut sellaisia sanoja, jotka on toistettu samassa kohdassa useamman kerran
perdkkéin. Kunkin lainauksen kohdalla olen kiinnittdnyt erityistd huomiota siihen, etten ole
poistanut lainauksista mitiéin sellaisia sanoja, jotka saattaisivat vaikuttaa aineiston sisillon

tulkintaan.

Tutkimusmenetelména olen kdyttinyt aineistoldhtoista sisdllonanalyysia. Arvioin, ettd
sisdllonanalyysi on tarkoituksenmukainen menetelma, kun pyrin muodostamaan vastauksia
tutkimuskysymyksiini haastatteluaineiston perusteella. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on
rakentaa tiivistetty, selked, yleinen ja yhtendinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Analyysin
tavoitteena on tilloin edistdd aineiston tietoarvoa sekd selkeiden ja luotettavien johtopaitosten
tekemistd tutkimusaiheesta. Analyysi on tulkintaa ja pdittelyd, jossa empiirisen aineiston
pohjalta pyritdéin muodostamaan kisitteellisempi jdsennys tutkimuskohteesta. (Tuomi &

Sarajirvi 2018, 117, 122; Puusa 2020, 149.)

Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi perustuu induktiiviseen paittelyyn. Analyysivaiheessa
muodostettavat koodit ja teemat johdetaan tilldin suoraan aineistosta, ilman aiemman
teoreettisen tiedon tai teorian vaikutusta niiden mairittymiseen. Vastakohta induktiiviselle
paittelylle on deduktiivinen paittely, jossa aiemmassa tutkimuksessa rakentuneet késitteet ja
teoriat ohjaavat aineiston tulkintaa. Kéytdnndssd tutkimuksen teossa yhdistelldan sekéd
induktiivista ettd deduktiivista paittelyd. Taydellinen induktiivisuus on mahdotonta, silld
tutkijan valinnoilla on aina jonkin verran vaikutusta aineiston analyysiin — vahintdénkin
tutkijan on tehtdvi pdatds siitd, minka késitteiden koodaaminen aineistosta on
tarkoituksenmukaista. Tutkimuksen tarkoitus, aiemmat teoriat seké tutkijan lukemisen tapa ja
hianen tekeminsa tulkinnat ohjaavat vadjaamatta analyysiprosessia ainakin alitajuisesti.
(Braun & Clarke 2012, 58-59; Tuomi & Sarajérvi 2018, 107-109; Eskola & Suoranta 2014,
153, 157; Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 15.)
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Sisdllonanalyysi on joustava tutkimusmenetelmd, joka tarjoaa tutkijalle useita erilaisia
mahdollisuuksia aineiston kasittelyyn. Tutkimuksessa on mahdollista analysoida aineistoa
laaja-alaisesti tai keskittyé tarkastelemaan syvéllisemmin jotain rajatumpaa puolta
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. Nditd tapoja on my0s mahdollista yhdistelld samassa
tutkimuksessa. Liséksi analyysin abstraktion taso voi vaihdella. Analyysi on mahdollista
rakentaa aineistossa esiintyvien ilmeisten, semanttisten merkitysten tai niiden taustalla
olevien, piilevimpien tarkoitusten ja oletusten pohjalta. (Braun & Clarke 2012, 58; Vuori n.
d.; Berg & Lune 2012, 355; Ruusuvuori, Nikander & Hyvirinen 2010, 22.) Téssa
tutkimuksessa olen pyrkinyt rakentamaan kokonaisvaltaista jisennysté
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakaslahtdisyyttd madrittavista
tekijoistd tyontekijoiden kuvaamana. Analyysini abstraktion tason hahmotan verrattain
matalana, silld tarkastelen asiakaslédhtoisyyttd sellaisena kuin se haastateltavien puheessa

suoraan ilmenee, en niinkdin déneen lausumattomien merkitysten tuottamana.

Sisdllonanalyysi ldhtee liikkeelle tutkimusaineiston redusoinnista eli pelkistimisestd. Téssa
vaiheessa aineistosta karsiutuu pois kaikki tutkimusaiheen kannalta epdolennainen data.
Aineisto koodataan eli siité etsitdén kaikki tutkimuskysymyksiin liittyvét ilmaukset.
Yksinkertaisimmillaan koodaaminen tarkoittaa samamerkityksisten sanojen tai lauseiden
havaitsemista ja merkitsemistd koodein. Sisdllonanalyysin toinen vaihe on aineiston
klusterointi eli ryhmittely. Vaihtoehtoisesti voidaan puhua myds teemoittelusta.
Pelkistdmisvaiheessa koodatut ilmaukset kdydain tdssd vaiheessa tarkasti ldpi, ja niistd
etsitddn eroja sekd yhtédldisyyksid. Samaa asiaa kuvaavat ilmaukset ryhmitellddn ja kootaan eri
alaluokiksi, jotka nimetdin niiden sisdllon perusteella. Tutkimuksen perusrakenne ja
tutkimusaiheen alustavat kuvaukset alkavat tdlloin hahmottua. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 123—

124; Berg & Lune 2012, 55; Puusa 2020, 152.)

Klusteroinnin jdlkeen aineisto abstrahoidaan eli késitteellistetddan. Klusteroinnin ajatellaan
olevan osa abstrahoinnin prosessia. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto, jonka perusteella luodaan teoreettisia késitteitd. Aineistossa esiintyvisti
kielellisista ilmauksista edetddn teoreettisiin késitteisiin ja johtopaétoksiin. Klusteroinnissa
muodostuneita alaluokkia yhdistetdén ensin yldluokiksi, sitten padluokiksi ja lopulta
yhdistéaviksi luokiksi. Luokitusten yhdistdmistd jatketaan niin pitkdin kuin se on mielekésta
aineiston sisdllon kannalta. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 125-126.) Edelld kuvatut analyysin
vaiheet tapahtuvat kdytdnnossa yhtdaikaisesti, ja tutkimustuloksia tulkitaan lapi

analyysiprosessin. Analyysia ei siis toteuteta kaavamaisesti vaiheesta seuraavaan edeten,
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mutta prosessin kuvaus auttaa systematisoimaan analyysin toteutusta ja vélttimain

mielivaltaisten tulkintojen tekemisti. (Puusa 2020, 149.)

Aloitin sisédllénanalyysin teon perehtymalld huolellisesti aineistoon kokonaisuutena (ks. Puusa
2020, 151; Eskola & Suoranta 2014, 152). Sen jélkeen etenin pelkistdmisvaiheeseen, jossa
tiivistin aineistoa kokoamalla yhteen tutkimuskysymysteni kannalta merkitykselliset kohdat.
Tein ranskalaisin viivoin tiivistelmén kunkin haastattelun olennaisista asioista ja liitin ndihin
kohtiin suoria lainauksia aineistosta. Etsin sen jalkeen Wordin hakutoiminnolla aineistosta
sanoja, jotka tekemaéni tiivistdimisen perusteella esiintyvét aineistossa toistuvasti.
Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keskeiset teemat alkoivat tisséd kohtaa alustavasti
hahmottua. Klusterointivaiheessa ryhmittelin aineistosta koodaamiani ilmauksia alaluokkiin.
Sen jdlkeen etenin abstrahointiin, jossa yhdistelin alaluokkia ensin yldluokiksi ja sitten
padluokiksi. Yldluokat asiakasprosessia ohjaavat sosiaalityén ammattieettiset periaatteet ja
asiakkaan tarpeisiin vastaava sosiaalityé yhdistyivit padluokaksi asiakasldhtéisyys
tyoskentelyn arvoperustana (luku 5). Ylaluokat tuetun asumisen hakukdytinnon
moniulotteinen asiakasldhtdisyys ja jdrjestelmdn rajoissa toimiminen puolestaan muodostivat

padluokan asiakasldhtéisyyden suhde palvelujdrjestelmdn rakenteisiin (luku 6).
4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ihmistieteissa eettiset kysymykset ovat olennaisia tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa
(Hirsjéarvi & Hurme 2008, 19). Tutkijat tekevét tutkimuseettiset ratkaisunsa viime kéidessa itse
ja ovat niistd vastuussa. Tutkimusetiikka perustuu kuitenkin yhd vahvemmin yhteisesti
sovittuihin periaatteisiin ja paamaiiriin, joita tutkijan tulee noudattaa mahdollisimman hyvin
oman tutkimuksensa teossa. (Kuula 2011, 26.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut ohjeistuksen hyvisti tieteellisestd kdytdnnostd (HTK). Siind méériteltyja
tutkimuseettisid perusldhtokohtia ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
(TENK 2023, 11). Olen kiinnittdnyt ndihin periaatteisiin erityistd huomiota lapi
tutkimusprosessin. Olen panostanut huolelliseen suunnitteluun ja toteutukseen tutkimuksen
teon eri vaiheissa edistddkseni tutkimukseni kokonaisvaltaista eettisyytté ja luotettavuutta.
Tutkimukseni raportoinnissa olen noudattanut eettistd tieteentekoa luonnehtivaa

lapindkyvyyden periaatetta.

Ihmisarvon kunnioittaminen on ihmistieteellisen tutkimuksen keskeinen eettinen periaate

(Eskola & Suoranta 2014, 56; Kuula 2011, 60). Sen perusteella on tirkedd kunnioittaa
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osallistujien itsemadrdamisoikeutta: haastateltavien tulee voida pdéttda vapaasti
osallistumisestaan tutkimukseen. Tdma edellyttdéd puolestaan riittdvien tietojen saamista ennen
padtosta tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavien informointi onkin tdrked osa
tutkimuksen kdytdnnon toteutuksen suunnittelua. Tutkimuksen teon yhteydessd puhutaan
informointiin perustuvasta suostumuksesta, jonka turvaamiseksi haastateltavilta edellytetdan
yleensa kirjallista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 20;
Kuula 2011, 61, 120; Berg & Lune 90, 2012.) Olen huolehtinut haastateltavien
itsemadrddmisoikeudesta osallistumiskutsujen ldhettdmisestd alkaen ilmoittamalla
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tutkimuksen keskeyttimisen mahdollisuudesta
tutkimustiedotteessa (liite 2). Haastattelujen aluksi annoin haastateltaville luettavaksi
tutkimukseni tietosuojaselosteen (liite 3). Tamén jalkeen haastateltavilla oli mahdollisuus
esittdd kysymyksid tutkimuksestani. Ennen haastattelujen aloitusta haastateltavat

allekirjoittivat kirjallisen suostumuslomakkeen (liite 4).

Ihmistieteellisessé tutkimuksessa on tarkedd myos osallistujien yksityisyyden ja tietosuojan
kunnioittaminen. Haastateltavalla on oltava oikeus pééttda itse tutkimuskayttoon antamistaan
tiedoista. Tutkimusjulkaisun kirjoittamisessa tulee kiinnittdd huomiota haastateltavien
anonymiteetin sdilymiseen. (Kuula 2011, 61, 64; Eskola & Suoranta 2014, 57.) Tutkimuksen
teon aikana olen kisitellyt tutkimusaineistoa luottamuksellisesti. Litteroituun
haastatteluaineistoon ei ole merkitty suoria tunnistetietoja, vaan haastateltavien mainitsemat
erisnimet on muutettu anonyymisoituun muotoon (ks. Kuula 2011, 214). Haastattelujen
danitallenteita on sdilytetty tutkimuksen teon ajan Turun yliopiston tietoturvallisessa SeaFile-
pilvipalvelussa. Haastattelujen aluksi olen kerdnnyt tiedot haastateltavan tyokokemuksesta ja
koulutustaustasta. Olen kasitellyt haastatteluaineistoa siten, ettei niitd epdsuoria
tunnistetietoja voi yhdistai tiettyyn henkiloon valmiissa tutkielmassa. Aineiston litterointi ja
muu késittely tapahtuivat SeaFilessa. Tutkimuksen valmistumisen jdlkeen kevaalla 2024
haastattelujen dénitallenteet ja litteroitu aineisto tuhotaan tietoturvallisesti. Henkil6tietojen

kasittelyd on kuvattu tarkemmin haastateltaville annetussa tietosuojaselosteessa (liite 3).

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyyden, luotettavuuden ja uskottavuuden kasitteet
kytkeytyvit toisiinsa (Juuti & Puusa 2020, 175). Tutkimusprosessin aikana tulee arvioida
toteutetun tutkimuksen luotettavuutta, jotta virheité voitaisiin vilttdd mahdollisimman pitkélle
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 158). TENK:n ohjeistuksen perusteella tutkimuksen luotettavuus
merkitsee laadun varmistamista tutkimustyon suunnittelussa, menetelmissd, analyyseissé seki

voimavarojen kaytdssd (TENK 2023, 12). Luotettavuuden edellytyksené on, ettd tutkija
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kykenee esittimain uskottavat perustelut valitsemiensa ldhestymistapojen ja menetelmien
sopivuudelle tutkimusongelmansa ratkaisemiseen (Juuti & Puusa 2020, 175). Laadullisen
tutkimuksen kentilld on erilaisia ndkemyksia tutkimuksen luotettavuuteen kytkeytyvista
kysymyksistd. Niin ollen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole kehitetty
yhté, yleispétevii ohjeistusta. Tutkimuksen laatua arvioidaan kokonaisuutena, jolloin

korostuu sen sisdinen johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 158, 163.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeédé tunnustaa tutkijan asema
tutkimuksensa keskeisend tutkimusvalineend (Eskola & Suoranta 2014, 211). Luotettavuuden
arviointi mahdollistuu sitd paremmin, miti selvemmin ja seikkaperdisemmin tutkija valottaa
tutkimusprosessinsa vaiheita (Aaltio & Puusa 2020, 181). Siksi olen téssi luvussa pyrkinyt
kuvaamaan tutkimusasetelmaani yksityiskohtaisesti ja ldpindkyvasti. Luotettavuuden
arvioinnin edistdmiseksi késittelen seuraavaksi vield tutkimusasetelmani mahdollisia
puutteita. Tarkasteluni liikkuu tdssd luvussa melko yleiselld tasolla — syvillisemmin pohdin

tutkimustulosten ja niiden analyysin luotettavuutta tutkielman luvussa 7.

Yhtend tutkimukseni rajoitteena on sen paikantuminen vain yhden kunnan asukkaille
tarjottaviin mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen palveluihin. Tutkimuksen tulokset
eivit ole tilloin ainakaan sellaisenaan yleistettidvissd Varsinais-Suomen hyvinvointialueen,
saati koko Suomen palvelutoimintaan. Tutkimukseni paikantuminen vain yhteen kuntaan
perustuu ensinnékin pro gradu -tutkielman kannalta sopivan laajuisen haastatteluaineiston
madrittdmiseen. Toiseksi tuetun asumisen asiakasprosesseissa saattaa olla
paikkakuntakohtaisia eroja, joten yhteen kuntaan rajoittuvan aineiston perusteella
muodostuvaa kuvausta mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien
asiakasléhtoisyydestd voi pitdd tdssd mielessd johdonmukaisempana ja luotettavampana.
Tutkimukseni paikallisen rajauksen lisdksi huomionarvoista on myos valikoitunut
haastateltavien joukko, joka koostui asumispalveluista vastaavassa sosiaalityon yksikossa
tyoskentelevistd sosiaalityontekijoistd sekd yhdestd sosiaaliohjaajasta. Asiakasldhtdisyytta ja
sen toteutumista mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa tarkastellaan siis
asiantuntijoiden ndkokulmasta, minkd vaikutus tutkimustuloksiin on tarkedd huomioida

tutkielman johtopédétoksissa.

Tutkimukseni rajoitteena voi pitdd myos tutkimushaastattelujen verrattain pientd maaraa.
Tavoitteeni oli saada sovittua ldhemmaés kymmenen haastattelua, mutta tutkimukseeni

osallistui lopulta kuusi tyontekijaa. Toisaalta on tarpeen huomioida, ettd laadullisessa
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tutkimuksessa aineiston koon perusteella ei voi suoraan arvioida tutkimuksen onnistumista.
Yksi ndakokulma laadullisen tutkimusaineiston riittivyyden arviointiin liittyy saturaatioon eli
kyllddntymiseen, jonka myGté aineistossa alkavat toistua samat asiat. Tietyn laajuisen
tutkimusaineiston voidaan ajatella riittdvin teoreettisen perusrakennelman muodostamiseen
tutkimuskohteesta. (Eskola & Suoranta 2014, 62—-63, 216; Tuomi & Sarajdrvi 2018, 99.)
Viimeisié tutkimushaastatteluja toteuttaessani aloin havaita enenevissid mairin
samankaltaisten asioiden toistumista haastateltavien kerronnassa. Tastd syystd minulle jdi
lopulta vaikutelma, ettd haastattelujen méadra muodostui jokseenkin riittdvéksi timén

tutkimuksen kannalta.
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5 Asiakaslahtoisyys tyoskentelyn arvoperustana

Tassd luvussa tarkastelen tutkimusaineiston analyysissa rakentunutta kasitysta
asiakasléhtoisyydestd mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseja ja niiden eri
vaiheita miirittdvani perusarvona. Tyontekijéat yhdistivit asiakasldhtoisyyteen asiakkaan
osallisuuden ja itsemaarddmisoikeuden, raatdldidyn palvelun toteutuksen seka
moniammatillisen yhteistyon. Tutkimuksen perusteella asiakkaan osallisuuden toteutuminen
saattaa olla toisinaan kdytinnossd hankalaa asiakkaan toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi.
Itsemadrddmisoikeuteen voi liittyd myos ristiriitaisia puolia, mikéli asiakkaan ja tyontekijan

nidkemykset tilanteesta ja tuen tarpeista eroavat merkittdvasti toisistaan.
5.1 Osallisuus ja itsemaaraamisoikeus

Asiakkaan tapaaminen médrittyy asiakaslédhtoisyyden keskeiseksi edellytykseksi kaikkien
kuuden tutkimushaastattelun perusteella. Tyontekijoiden ndkdkulmasta on ensiarvoisen
tarkedd, ettd asiakasta tavataan ja hinen kanssaan keskustellaan riittdvén usein lépi tuetun

asumisen asiakasprosessin (vrt. Kivistd & Hautala 2020, 261).

Se asiakas tdytyy kohdata tavalla tai toisella. Md sanoisin, et asiakas tdytyy ylipddtddn
tavata, ndhdd, puhuttaa. Sulla tiytyy olla asiakkaasta henkilokohtanen kokemus. (H1)

Tavallaa kaikes me palataa siihe, et kui tdrkeet se on, et oikeesti sitd tyoskentelyy sillai
suht tiiviisti tehddd. Et niit tapaamisii on useemman kerran vuodes, et tiedetddn mis
mennddn. (H4)

Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessissa erds asiakasléhtoisyyttéd edistdva
tekijd on tyontekijoiden ndkemyksen mukaan se, ettd palvelutarpeen arvion aikana asiakasta
tavataan suhteellisen tiiviisti. Asiakkaan tapaamisella on keskeinen merkitys myos
palvelutarpeen arvioinnin jilkeen, kun toteutetaan suunnitelmallista sosiaalityotd. Aineiston
perusteella asiakaslihtdisyyden edellytykseksi muodostuvan asiakkaan tapaamisen voi ajatella
luovan pohjaa luvussa 2.2 tarkastelemilleni, asiakkaan ja sosiaalityontekijan vélisessa
suhteessa rakentuville dialogisuudelle, kumppanuudelle seké jaetulle asiantuntijuudelle. Jotta
ne voivat toteutua, tulee sosiaalityontekijan tavata asiakasta ja keskustella hdnen kanssaan
tdmain tilanteesta seka tuen tarpeista.

Ja sitten toki kun palvelu myonnetddn niin on alotuspalaveri, jollon keskustellaan

asiakkaan kanssa tavotteista ja sovitaan niistd yhdessd. Ja kylld siihe pyritddn, ettd
asiakkaan ddni on kuuluvissa. Hdin pddsee vaikuttamaan niihin asioihin. (H2)
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Jokaisessa haastattelussa nousee esiin asiakkaan kuulemisen merkitys asiakasldhtdisyydessa.
Asiakkaan osallisuus ja asiakkaan kuuleminen sen osana ovat ohjaavia periaatteita
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessin eri vaiheissa. Asiakkaan kuulluksi
tulemisena asiakassuhteissa todentuva asiakasldhtdisyys on korostunut myds aiemmissa

tutkimuksissa (vrt. Tuusa 2005, 47; Kivistd & Hautala 2020, 261).

Se asiakkaan kuulemine on mun mielest se kaikkein tdrkein. Et mitd asiakas toivoo. Et
saadaa ne palvelut rddtdloityy ja suunniteltuu nii et se oikeesti tukee sitd hdnen
kuntoutumist. (H4)

Haastateltavan nikemyksen perusteella asiakkaan toiveiden kuuleminen ja asiakkaan
osallisuus omien tuen tarpeidensa mairittelyssa luovat pohjaa suunnitelmalliselle
tyoskentelylle, jolla voidaan parhaiten edistié asiakkaan kuntoutumisprosessia. Asiakkaan
toiveiden huomioimisen tuetun asumisen jarjestdmisessa voi tulkita olevan keskeista

asiakkaan sitoutumisen ja palvelun tuloksellisuuden kannalta.

Et siin ehkd vaikuttaa osaltaa minkd ikéine asiakas on ja mihin vaik mikdkin
palveluntuottaja on hiuka erikoistunu. Et sen mukaa. Mut et kui paljon asiakas
sindnsd siihen palveluntuottajaan pystyy vaikuttamaa ni se voi olla tietty, et lihinnd
ehkd siihen, et saanko naistyontekijdn vai saanko miestyontekijin. Ni se nyt on ainaki
semmone mihi pystyy vaikuttamaa. (H4)

Tuetun asumisen palveluntuottajan valinnassa asiakasosallisuus ei ndyté toteutuvan suoraan,
vaan se médrittyy vélilliseksi asiakkaan kuvaamien tuen tarpeiden ja toiveiden huomioon
ottamiseksi, kun tyontekijd arvioi asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin vastaavaa
palveluntuottajaa. Asiakas ei ole siis itse valitsemassa palveluntuottajaa, mutta asiakkaan
toiveet pyritddn ottamaan huomioon ainakin tuetun asumisen ohjaajan sukupuolen osalta.
Juhilan ja Raitakarin (2013, 191) mukaan vaikuttaa siltd, ettei nykyistd palvelujirjestelméaa
luonnehtivaa késitysté rationaalisesta ja individualistisesta kuluttaja-asiakkaasta sovelleta
kdytannon mielenterveystyossd, silld asiakas ei tee palveluihin liittyvid valintoja “vapaasti” tai
yksin. Rationaalisesta valinnasta puhuminen mielenterveyskuntoutuksen kontekstissa on
toisaalta ristiriitaista, silld se edellyttdd asiakkaalta tietoja palvelun reunachdoista, kontekstista
ja hdnen omasta asemastaan. Lisdksi asiakkaalla tulisi olla voimavaroja asioiden
selvittdmiseen, luottamusta palveluntuottajia kohtaan sekd kykyd punnita eri vaihtoehtojen

hyvié ja huonoja puolia. (emt., 193.)

Asiakkaan kuuleminen vaikuttaa aineiston perusteella toteutuvan myds asiakasprosessin siind

vaiheessa, jossa arvioidaan aiemmin asetettujen tavoitteiden toteutumista ja tuetun asumisen
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jatkoa. Asiakasosallisuus on lisdksi keskeistd tuetun asumisen palvelun mahdollista
paittdmistd arvioitaessa, jolloin asiakkaan ndkemyksille annetaan suuri painoarvo.
Mul oli simmone tapa et md ain iha asiakkaalt sitd suoraan kysyin et mitd asiakas
ajattelee asiast. Et jos me kdyddd yhdes niit tavotteit ldpi ja todetaan vaik et ne ois
kaikki jo toteutunu. Ni se et onks asiakas sitd mieltd et meijdn tdytyy asettaa uusii

tavotteit. Ni tavallaa kylld se mitd se asiakas sanoo ja tietty mitd se palveluntuottaja
sanoo. (H4)

Haastattelujen perusteella asiakkuudelle asetettujen tavoitteiden toteutumista seké palvelun
jatkoa arvioidaan yhdessd asiakkaan kanssa keskustellen. Tyontekijat korostavat myos
asiakkaan itseméédrdamisoikeutta ja tuetun asumisen palvelun vapaaehtoisuutta.
Itsemaidraamisoikeus on tiarked osa asiakaslédhtoisyyttd my0s sosiaalialan ammattieettisten
linjausten perusteella (Talentia 2017, 15). Joskus asiakkaalla ja tyontekijdlld voi olla eridvét
nikemykset palvelun jatkon tarpeesta. Télloin sopiva ratkaisu pyritdin 16ytdmadn
neuvottelemalla. Tuetun asumisen palvelun vapaaehtoisuuden perusteella asiakkaalla on
kuitenkin oikeus kieltdytyd palvelusta, vaikka ammattilaisen arvion perusteella palvelun
paittdmisestd seuraisi esimerkiksi riski asiakkaan tilanteen kehittymisestd huonompaan

suuntaan.

Joskus asiakkaan osallisuuden toteutuminen voi olla kdytdnndssd hankalaa. Asiakkaan
mielipiteen selvittdminen ei vilttdméttd aina onnistu, ainakaan tdysmairdisesti. Haastateltavat
pohtivat asiakkaan kuulemiseen, osallisuuteen ja itsemadradmisoikeuteen liittyvaa
problematiikkaa.
Kylld md kokisin, et asiakkaalla on aika hyvdit mahdollisuudet itse niitd tuoda esiin, et
seki on ettd kaikki ei siihen kykene. Jostain syystd ei osaa kuvailla sitid omaa eldmdd
sillain tai ei nde niitd asioita problemaattisina. Et se ulospdin ndkyy hyvinkin
selkedind, et ndihin asioihin tarvis apua, mut se ei asiakkaalle itselleen ole niin selvdd.

Mutta aina kuitenkin ku on vapaaehtonen palvelu kyseessd niin menndidn silld et
asiakas hyviksyy ne tavotteet. (H2)

Asiakkaan ja tyontekijan ndkemykset tilanteesta ja tuen tarpeista voivat olla joskus keskendin
ristiriitaisia. Miké&li asiakas vaikuttaa toimivan oman etunsa vastaisesti, voi asiakkaan
rajoittaminen olla tyontekijan ndkdkulmasta tarpeellista. Asiakkaan tdyspainoinen
vastuuttaminen mairittyy ongelmalliseksi, mikili asiakas ei esimerkiksi sairautensa
perusteella kykene tdysin ymmartiméén omaa tilannettaan. Asiakasldhtoisyyden késitteeseen
onkin kohdistunut kritiikki& sen vuoksi, ettéd sithen kytkeytyvé asiakkaan vastuuttaminen voi

olla epérealistista hyvin heikossa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla (Kivistd & Hautala
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2020, 254). Erdan tutkimukseni haastateltavan nikemyksen mukaan asiakasl&htdisyys
tarkoittaa eri asiakasryhmille erilaisia asioita (vrt. Raitakari ym. 2012, 74). Tuetun asumisen
vapaachtoisuuden nojalla palvelun tavoitteet on kuitenkin asetettava niin, etti asiakas
hyvéksyy ne. Tuetun asumisen asiakkaat asuvat itsendisesti, ja heilld on haastattelujen

perusteella useimmiten hyvét edellytykset kuvata omaa tilannettaan ja tuen tarpeitaan.
5.2 Asiakkaan tarpeisiin vastaava sosiaalityo
5.2.1 Raataloity palvelun toteutus

Aineiston perusteella yhdeksi tuetun asumisen prosessien asiakaslédhtoisyyttd edistdvéksi
tekijéksi madrittyy asiakkaan yksil6llisen tilanteen ja tuen tarpeiden huomioon ottaminen.

Moni haastateltavista puhuu palvelun radtaloimisestd asiakkaan tilanteen mukaan.

Et se on semmost kdytin sanaa kokonaisvaltasta. -- Et sillo se on parhaimmillaan ku
ldhdetdidin niistd asioista eikd siitd ettd ndin tehddcdn kaikkien kohdalla. Vaan se ettd
kun ne tuen tarpeet on niin erilaisia. Jollakin voi olla hyvd toimintakyky jollain
eldmdn osa-alueella ja sit taas haastetta jollai muulla. Ni sillon ku ndit pystytdd ottaa
huomioon ni sillon se on semmosta asiakasldhtostd. (H3)

Tuetun asumisen palvelussa korostuu kokonaisvaltaisen 1dhestymistavan merkitys, jota on
késitelty myos aiemmissa tutkimuksissa. Asiakasldhtdisyyden kannalta on tarkedd, ettd
asiakkaan yksil6lliset tuen tarpeet, haasteet ja vahvuudet otetaan huomioon. (vrt. Kiikkala
2000, 116; Kallio ym. 2022, 48.) Joustavuus kuvautuu yhtena asiakasldhtoisyyttd edistivéna
tekijdnd tuetun asumisen prosesseissa. Kaksi haastateltavista médrittelee asiakasldhtoisyyden
kannalta toimivaksi sen, ettd tuettua asumista pystytdin toteuttamaan melko joustavasti
asiakkaan tarpeiden mukaan. Joustavuutta edistdd myo0s se, ettd palvelun kuukausittaista

tuntimddrad pystytddn tarvittaessa muuttamaan.

Palveluntuottajan valintaan vaikuttaa useampi asia. Et meilld on ehkd joitain hieman
vakiintuneita palveluntuottajia. Mutta itse oon pyrkiny siihen, ettd pyritddn kdyttddn
myds muita, ettei tule valittua vain tavan vuoksi mitddn palveluntuottajaa. Usein
asiakkaan ikd vaikuttaa siihen, et mikd palveluntuottaja valitaan. (H2)

Tyontekijoiden nikemysten perusteella tuetun asumisen palveluntuottajan valinnassa pyritdin
ottamaan huomioon asiakkaan yksildlliset tarpeet asiakasldhtdisyyden periaatteen mukaisesti.
Useat haastateltavat mainitsevat asiakkaan ién yhtend palveluntuottajan valintaan

vaikuttavista tekijoistd. Eri palveluntuottajat ovat myds erikoistuneet jossain miérin erilaisiin
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ilmidihin tai asiakasryhmiin. Palveluntuottajien vélilld ja niiden sisdlld painottuvat erilaiset

osaamisalueet, jotka voivat liittyd esimerkiksi sosiaaliturvaan tai neuropsykiatrisiin hdiridihin.

Ja sit voi myos vaikuttaa se kilpailutusasia. Et se joka on halvin ni periaattees pitdis
sitd kéyttdd. Mut kylhdn me nyt enempi mietitddn et mikd sopii kenellekin. (H6)

Tuetun asumisen palveluntuottajan valintaan saattaa osaltaan vaikuttaa asumispalvelujen
sosiaalitydssd noudatettava kilpailutussopimus, joka luo tyontekijoille painetta kayttaa
edullisinta vaihtoehtoa. Haastateltavan mukaan asiakkaan yksilolliset tarpeet vaikuttavat
palveluntuottajan valintaan kuitenkin enemman kuin tietyn vaihtoehdon taloudelliset
kustannukset. Tdmén voi tulkita ilmentdvén asiakasldhtdistd orientaatiota, jossa asiakkaan

tarpeet asettuvat ensisijaisiksi organisatorisiin intresseihin ndhden (vrt. Wallin 2012, 82).

Tavotteidenhan pitds olla mahdollisimman konkreettisia, kaytinnéllisid, realistisia,
toteutettavissa. (H1)

Et ne ei voi ol vaa jotai semmosii ympdripyoreit lauseit. Vaa se just et tavallaa palvelu
myonnetddn asiakkaalle asiakast varten. Ni sillon ne tavotteet pitdd olla mddritelty
myos niin et oikeesti ne on ne mitkd asiakas pystyy allekirjottamaa. Et hei, ndd on just
tdan palvelun tavotteet ja ndit yritetdd. (H4)

Asiakkaan yksilollisen tilanteen huomioiminen kytkeytyy my0s tuetun asumisen tavoitteiden
asettamiseen. Liukon (2009, 77) tutkimukseen osallistuneet sosiaalityontekijét halusivat, ettd
tyoskentelylle asetetut tavoitteet olivat asiakkaiden itse médrittelemid, ja ettd niitd asetettaessa
asiakkaille tarjottiin erilaisia vaihtoehtoja ja etenemisvéylid. Tavoitteiden epdiltiin jadvan
muutoin muodollisiksi sekd mahdottomiksi saavuttaa. Tutkimukseni haastateltavat painottavat
tavoitteiden konkreettisuutta. Sen voi ajatella ilmentivén asiakaslidhtdistd tyGtapaa, jonka
lahtokohtana on asiakkaan oman eldmistodellisuuden tunnustaminen. Asiakasldhtdisyyden
kannalta on tirkedd huomioida asiakkaan arjen kokonaisuuden merkitys sen sijaan, ettd hianen
tilannettaan tarkasteltaisiin institutionaalisena ongelmana (Hénninen & Poikela 2016, 156—
157). Tavoitteiden asettaminen madrittyy asiakasprosessin vaiheeksi, jonka tulisi vastata juuri

kyseisen asiakkaan tarpeisiin juuri tuetun asumisen palvelussa.

My®6s palvelun mahdollista padttdmisté arvioidaan asiakasldhtdisesti, asiakkaan yksilollisen
tilanteen perusteella. Tuetun asumisen palvelun on tarkoitus olla méérdaikainen, mutta
asiakasprosessin loppupuolella asiakkaan senhetkiset tuen tarpeet maarittyvit ensisijaisiksi

palvelun viitteellisiin aikarajoihin nédhden.
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Ja siitd pyritddn keskustelemaan kuitenki, et asiakas on tietoinen sen prosessin
aikana, ettd palvelu on mddrdaikasta. Mut sitd arvioidaan aina sen tuen tarpeen
ndkokulmasta. Et ei ole mitddn semmoista mddrdaikaa millon se pddttyy ehdottomasti.
Vaan et sitd mietitdd sitte aina niilld tapaamisilla. (H3)

Haastattelujen perusteella asiakaslidhtoisyyteen kytkeytyy asumispalvelun hallittu, valmisteltu
padttaminen. Tyontekijoiden ndkemyksen mukaan tuettua asumista ei tule paattaa dkillisesti,
sosiaalityontekijan yksipuolisella padatokselld, vaan asiakasprosessin loppuvaiheessa on
tarkedd tyOstdd tulevaa palvelusta itsendistymistd asiakkaan kanssa. Asiakkaan ja
sosiaalityontekijin yhteiseen ndkemykseen perustuvaa prosessin pééttdmistd on pidetty
merkityksellisend myds aiemmissa tutkimuksissa. Asiakkuuden hallittu padttiminen maérittyy
erityisen tdrkedksi pitkissd, useita vuosia kesténeissa asiakassuhteissa. (Liukko 2009, 150.)
Ennen tuetun asumisen virallista padttamistd asiakkaan tilannetta ja omatoimista selviytymista
voidaan seurata vield jonkin aikaa, jotta voidaan varmistua palvelun lopetuksen

tarkoituksenmukaisuudesta.

Aineiston perusteella asiakkaan tilanteen ja siind mahdollisesti tapahtuneiden muutosten
jatkuva arviointi ldpi asiakasprosessin médrittyy asiakasldhtoisyyden kannalta tarkeéksi.
Asiakkaan tilanteen ja tuen tarpeiden sddnnollisen paivittimisen voi ajatella edistdvéan

tavoitteellisen tydskentelyn toteutumista.

Ja sit et tehdddn asioita niinku ollaan koko ajan tehty ku niitd pitdis tarkastella aina
uudelleen. Hei tarvitaanko tdtd endd vai pystyisitko tekemddn tamdn jo itse. (H3)

Haastateltavan ndkemyksen perusteella asiakasprosessin aikana tulisi pyrkid tukemaan
asiakkaan itsendistd suoriutumista. Asiakkaan toimijuuden vahvistaminen muodostuu osaksi
asiakasldhtoistd tyoskentelyd myos aiemman tutkimuksen perusteella (vrt. Kallio ym. 2022,
48). Joskus asumispalvelu voi eteenpdin vievdn muutostyon sijaan vaikuttaakin ikdén kuin
ylldpitdavén asiakkaan senhetkisti tilannetta. Palvelua paitettdessd asiakas saattaa olla
epdvarma itsendisestd parjddmisestdin, mutta haastateltavan mukaan jotkut asiakkaat ovat
jélkikdteen todenneet palvelun paittdmisen olleenkin mydnteinen asia, joka on mahdollistanut
“askeleen ottamisen eteenpdin”. Havainto vahvistaa osaltaan kisitystd asiakasldhtdisyyden
todentumisesta asiakkaan toimintakykya edistdvénd, tavoitteellisena tydskentelynd tuetun
asumisen prosessissa. Tahdn kytkeytyy Rissasen (2021, 144) omakohtaiseen
toipumisprosessiin perustuvan véitdstutkimuksen kuvaus muutoksia ja kasvua tukevien

prosessien kidynnistymisesti: ratkaisevaa oli tyontekijdn toiminta, jossa hidn antoi
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kuntoutujalle vastuun omasta eldmistddn sekd ilmaisi uskovansa tdmin mahdollisuuksiin

kuntoutua palvelujirjestelmin ulkopuoliseen eldmién.
5.2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Haastatteluissa nousee esiin moniammatillisen yhteistyon merkitys asiakasldahtoisyydessa.
Tyontekijat pitdvit tdrkednd sosiaalihuollon yhteistyotd tuetun asumisen palveluntuottajan ja

asiakkaan hoitokontaktin kanssa.

Ja sitd se [asiakaslihtoisyys] varmaan tarkottaa mydés siind et tehdddn
moniammatillist yhteistyotd niitten mielenterveyspalveluiden, varsinaisten avo- ja
osastohoidon palveluitten kans. Et siind se asiakasldhtosyys on just sitd, ettd asiakas
pystyy kdyttamdidn ne hdnen tarvitsemat palvelut ja saamaan ne. Asumispalvelu
vksinddnhdn ei ratkase varmaan mielenterveysongelmia. Se on yks osa sitd. (HS)

Haastateltavan puheessa asiakasléhtoisyys yhdistyy asiakkaan tarvitsemien palvelujen
kokonaisuuden jérjestimiseen. Mielenterveyskuntoutujan toipumisprosessin edistiminen
edellyttdd asumispalvelun liséksi todennékoisesti muunkinlaista hoitoa ja tukea. Tdméan voi
ajatella kytkeytyvan myds luvussa 5.2.1 tarkastelemaani raétildityyn palvelun toteutukseen,

jonka ldhtokohtana on asiakkaan yksilollisten tarpeiden kokonaisvaltainen huomioiminen.

Jotenki md aattelen, et nditten kun kysymys kuitenki ostopalveluista, ni se
vaikuttavuuden arviointi on tosi tirkeetd. Et niit asiakkait ja palveluntuottajii tavataan
vhdessd ja yhteistyds hoitotahon kans. Et voidaan oikeesti miettii, et saako asiakas nyt
Jjust sitd palveluu mitd hinen kuuluu saada, onks ne tavotteet oikein, kui paljon se
hyodyttdd asiakasta, tarvitaanko jotai lisdd. Et tavallaan semmost aktiivist
tyoskentelyy pitdis olla. (H4)

Haastateltavan ndkemyksen mukaan moniammatillinen yhteistyd on tirkedd myds palvelun
vaikuttavuuden arvioinnin kannalta. Sosiaalityontekijin tulee arvioida palvelun
tarkoituksenmukaisuutta, tavoitteita ja tuloksellisuutta yhteistyossé asiakkaan,
palveluntuottajan ja hoitoyksikon kanssa. Yhteistyotd sosiaalityon ja muiden toimijoiden
vililld on pidetty tdrkednd myds aiemmissa tutkimuksissa. Kokonaisvaltaisen kisityksen
muodostaminen asiakkaan tilanteesta mahdollistuu asiakkaan, sosiaalityontekijan ja muiden

viranomaisten vilisissd verkostotapaamisissa. (Piiroinen 2005, 69, 83; Kallio ym. 2022, 49.)

Siindki tuntuu olevan viel kehittimisen varaa ainaki et sitte ku sitd palvelutarpeen
arviota tehddd. Nii jos on vaikka tdimmone vihdn niin kun kaksoisdiagnoosiasiakas
esimerkiks. Joista helposti muotoutuu semmosii vihd vdiliinputoaja-asiakkaita. Et
ainaki sitte ku lihetdd sitd palvelutarpeen arviota tekemdd, ni sillo heti jo olis
mahdollisuuksien mukaan, et se tehtdis yhteisesti. Vaikka téistd on puhuttu pitkdcdn,
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mut aina se ei ithan varmaan edelleenkdd toteudu. Ettei kdy niin, ettd vammaispalvelut
kdy ja sit kdydddn meiltd ja. Et se tehtdis siind yhteisesti. Ettd se on niin kun
asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta. (H3)

Haastateltava pohtii palvelutarpeen arviointia sellaisten asiakkaiden kohdalla, joille on
maédritetty mielenterveyden hdirion ohella jokin muukin diagnoosi, jonka perusteella heilld on
asiakkuus asumispalvelujen lisdksi myo0s jossain toisessa sosiaalityon yksikossa.
Palvelutarpeen arviointi ei vaikuta toteutuvan kaikissa timénkaltaisissa tapauksissa eri
toimijoiden vélisessd saumattomassa yhteistydssd, joten moniammatillisen yhteistyon
vahvistaminen tdméntyyppisten asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa méadrittyy

asiakaslahtoisyyden kannalta yhdeksi tuetun asumisen prosessien kehittdmiskohteeksi.

Ja toki tdytyy ain kuulostella, et onko se, et palvelun tarve voi olla edellee. Mut onks
se tuetun asumisen palvelun tarve. Vai voisko se olla jotai muuta palveluu, et onks
Jjoku semmonen muu, mikd hyodyttdd asiakast siin kohtaa enemmdn. Ja on tdrkee
tehdd yhteistyot tietty sen hoitavan tahonki kans. Et ollaa kaikki menemdis tai menndd
samaa suuntaa ja tyoskennelldd samaa suuntaa. (H4)

Yhteistyotd asiakkaan hoitokontaktin kanssa pidetddn asiakaslédhtoisyyden kannalta tirkeéna
myds tuetun asumisen mahdollista paittdmista sekd asiakkaan senhetkistd palvelutarvetta
arvioitaessa - asiakkaalle tarkoituksenmukaista palvelukokonaisuutta tulee pohtia ja
suunnitella yhteisty0ssé eri palveluiden vélilld. Aineistossa toistuvat myonteiset kokemukset
moniammatillisesta yhteistyostd. Haastattelujen perusteella tyontekijoiden toiveena on

entistikin tiiviimpi yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon eri palvelujen vililla.
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6 Asiakaslahtoisyyden suhde palvelujarjestelman rakenteisiin

Téassd luvussa tarkastelen mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen hakukaytint6a, jota
haastateltavat kuvaavat asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta moniulotteisesti.
Mielenterveyskuntoutujan tuetun asumisen hakuvaihe saattaa venya pitkéksi, mutta
toimintakyvyn arvioinnin siséltdvén hakuprosessin voi ajatella toisaalta turvaavan
perusteellisen ja moniammatillisen palvelutarpeen arvioinnin toteutumista seké palvelujen
oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista jarjestamistid. Analysoin myos palvelujirjestelmén
rakenteisiin liittyvid seikkoja, jotka médrittdvat ja rajoittavat asiakasldhtoisen tyoskentelyn
mahdollisuuksia tyontekijoiden ndkokulmasta. Téllaisia rakenteellisia tekijoitd ovat
esimerkiksi tuetun asumisen palvelujen tarjonta, palveluntuottajien kanssa tehdyt

kilpailutussopimukset, sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit sekd tyontekijoiden vaihtuvuus.
6.1 Tuetun asumisen hakukaytannon moniulotteinen asiakaslahtoisyys
6.1.1 Asiakasryhmien valisten erojen merkitys

Sosiaalihuollon nykyistd jarjestdmistd luonnehtii tukimuotojen tuotteistaminen tarkasti
madritellyiksi erillisiksi palveluiksi, joiden saaminen edellyttdd mééritettyjen ehtojen
tdyttymistd (Hanninen & Poikela 2016, 163). Mielenterveyskuntoutujien tuettua asumista
haetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa laaditulla l1dhetteelld, joten asiakkaan tulee
pééstd psykiatrisen hoidon piiriin ennen asumispalvelun hakemista. Hakuprosessiin sisiltyy
myo0s toimintaterapeutin tekemi toimintakyvyn arvio, jota voi joutua odottamaan useita

kuukausia psykiatrian hoitokontaktin kdynnistymisen jélkeen.

Tdd on tosi niinku asiakkaan ndkovinkkelist pitkdveteine prosessi. -- Se, et me saadaa
ensin se hoitokontakti jdrjestymdd ja sitd kaut ne ldhetteet ni siin kuluu aikaa. Et vaatii
kyl jollain taval semmost suoraviivaistamist ja et sitd mietitdd sil taval jdarkevdsti, et
asiakas ei joutuis odottaa kohtuuttomii aikoi. (H4)

Haastateltavat pitavit ongelmallisena sitd, ettd joissain tapauksissa tuetun asumisen
hakuprosessi voi venya asiakkaan kannalta kohtuuttoman pitkéksi. Asiakasldhtdisyyteen
yhdistetty joustava ja nopea viranomaistoiminta jai tilloin toteutumatta (vrt. Kivistd &

Hautala 2020).

No siin on varmaa semmosii syitd mitkd on osittain ehkd iha organisaatioldhtost mut
osittain mitkd perustuu ihan tihdn ajattelutapaan, ettd palveluitten tdytyy olla
tarkotuksenmukasii ja oikeeaikasii. -- Niin toki sillo ajatellaan, et tarkotuksenmukast
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varmaa on, et avohoidon palveluita jos on mahdollisuus kdyttdd ni kdytetddn
enssijasesti. Ja jos avohoidon palvelut ei riitd, ni sillon menndd niihin
erityispalveluihi. Et josta esimerkiks tdd asumispalvelu on siin mieles erityispalvelu,
ettd jos se on meijdn organisaatiossa mddritelty niin, et se on
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelu. Ni sillon se ei oo tarkotettu kaikil
asiakasryhmille. Se on sillon tarkotettu niille mielenterveyskuntoutujille, joilla on
selkeesti mielenterveysongelma diagnosoitu. (HS)

Haastatteluissa pohditaan perusteluja mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
lahetekdytinnodlle. Haastateltavan 5 ndkemyksen mukaan sen taustalla on yhtdalta
jarjestelmaldhtdisié syitd, mutta toisaalta sitd puoltaa asiakaslédhtoiseksi méarittyva
nikokulma, jonka mukaan palvelujen tulee vastata asiakkaan senhetkisiin tuen tarpeisiin.
Tuettu asuminen méidrittyy erityispalveluksi, jota voidaan tarjota ainoastaan sellaisille
asiakkaille, joille on asetettu jokin mielenterveyden héirion diagnoosi. Terveydenhuollon
avomuotoiset mielenterveyspalvelut ovat ensisijaisia tuettuun asumiseen niahden, joten tuettua
asumista voidaan hakea vasta siind vaiheessa, kun muut avohoidon palvelut on arvioitu

riittdmattomiksi.

Erds haastateltavista tuo esiin, ettd mikali tuetun asumisen prosessissa ei olisi
nykyisenkaltaista hakukéytiantod, tulisi sosiaalihuollon jirjestdd asumispalvelua myos lievisti
mielenterveysongelmista kérsiville asiakkaille. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tehtdva
ldhete ja toimintakyvyn arvio toimivat siten ikdén kuin tydvilineind, joilla voidaan seuloa
tuetun asumisen tarpeessa olevia asiakkaita. Tamén voi tulkita siitd ndkokulmasta
asiakaslahtoiseksi toimintatavaksi, ettd sen myotd on mahdollista toteuttaa tarkempi arviointi
siitd, vastaako juuri tuetun asumisen palvelu asiakkaan tarpeisiin. Joskus pitkéksikin venyvén
hakuprosessin kannalta huomionarvoista on myos se, ettd asiakas on harvoin kokonaan ilman
tukea ja hoitoa ennen tuetun asumisen kdynnistymistd. Asiakkaalle on voitu jirjestda
odotusajalle palveluja esimerkiksi psykiatrialta tai aikuissosiaalityostd, vaikka ne eivit

valttdmattd olisikaan silla hetkella riittavia.

Et kun asiakkaal ei oo ollu minkddnndkdst hoitokontaktii mihinkddn ja sil asiakkaal
tilanne kdrjistyy kotona. Ni siihen kohtaan onkin nyt tosi hyvd juttu, et on saatu niit
vleisii sosiaalipalvelui jdrjestettyy asiakkaille kotiin. Et voidaan selvitelld vaikka vaa
ihan, et onko nyt asunnonmenetysuhka. Johtuuko se nyt jostain taloudellisten asioitten
epdselvyydestd vai jostain hoidon puutteesta. Et tarviiko viedd asiakas vaikka ihan
lddkdriin. Ettei hdn pysty itte ottaa yhteyttd saadakseen hoitoo vaikka vaikeeseen
masennukseen. Mut semmonen ei oo viel vilttimdttd asumispalvelun tarve, kun se
voidaan ratkasta lyhyemmdil interventiol. Ku meil on asumispalvelut kilpailutettu ja
suurin osa palveluist jdrjestetdd ostopalveluina. Et jos me oltais sdntddmds heti
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Jdrjestdamds joku ostopalveluntuottaja sinne kotiin. Et joo, et kun tdl asiakkaal nyt vihdn
ndyttds silt, et sil menee huonosti. Ni me halutaan tietysti vilttdd tétd. (HS)

Haastateltava nostaa esiin sellaiset asiakkaat, joilla ei ole mitién hoitokontaktia vaikeasta
asumistilanteestaan huolimatta. Téallaiset asiakkaat tarvitsevat tukea, mutta sitd ei ole
valttdmattd tarkoituksenmukaista jarjestdd asumispalvelun muodossa. Asiakkaalle voi téssa
kohtaa riittdd lyhyempiaikainen sosiaalihuollon tukimuoto, jossa asiakasta autetaan
hakeutumaan tarvittavien palveluiden piiriin. Asiakasldhtdisyyden kannalta on perusteltua
muodostaa tarkempi kisitys asiakkaan tilanteesta ennen mahdollisen tuetun asumisen
jérjestamistd. Palvelupolkusuositusten liséksi taustalla on my6s kustannuspaineita. Pd4osin
ostopalveluna toteutettava tuettu asuminen on yleensi pidempikestoinen tukimuoto, joten sen

jarjestaminen ilman tarkempaa tuen tarpeen selvitysta ei vaikuta kustannustehokkaalta.

Vassolle ldhetettyjen sosiaalisten raporttien perusteella mielenterveyskuntoutujien on ajateltu
olevan pdihdekuntoutujiin ndhden eriarvoisessa asemassa tuetun asumisen hakuprosessissa
(Vasso 2021 & 2022). Paihdekuntoutujille voidaan jérjestda tuettua asumista sosiaalitoimiston
sosiaalityontekijén arvioiman palvelutarpeen perusteella, ilman erillistd hoitoyksikossi
laadittua ldhetettd. Asiakasldhtdisyyteen on yhdistetty palvelujen yhdenvertaisuus, joten
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien tuetun asumisen hakukéytintojen erot méérittyvit tissa
mielessd asiakasldhtdisyyden kannalta ongelmallisiksi (vrt. Kallio ym. 2022, 49).
Haastateltavat tuovat esiin useita erilaisia ndkokulmia, jotka valottavat ja perustelevat tuetun
asumisen hakukdytdntdjen eroja eri asiakasryhmien vililld. Niiden perimmaisend syyni
vaikuttaa olevan se, ettd mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien oireet, eldméntilanteet ja tuen
tarpeet eroavat tyypillisesti toisistaan. Siksi ndiden asiakasryhmien palvelupolutkin ovat
keskendin erilaisia. Haastateltavien mukaan avohoidon ensisijaisuus on kuitenkin periaatteena

sekd mielenterveys- ettd paihdekuntoutujien palveluissa.

Et jos on joku oletus pdihteiden kdytdstd, ni se ei riitd pdihdehuollon tuetun asumisen
saamiseen. Jos on oletus mielenterveyssairaudesta, ei silld pddse vield
mielenterveyskuntoutujien tukiasumiseen. Mut sillon kun ne oletukset muuttuu
todennetuiksi, pdihdeongelma on ehkd selkee ndkyvimpi ongelma ku
mielenterveysongelma. (HS)

Haastateltava tuo esiin, ettd pelkké oletus mielenterveys- tai paihdeongelmasta ei ole riittdva
edellytys tuetun asumisen saamiselle. Pdihderiippuvuus voi kytkeytyd mielenterveyden
héiriditd selvemmin joihinkin ulospéin havaittaviin haittoihin, kuten asumisen haasteisiin ja

muihin sosiaalisiin ongelmiin. Haastattelujen perusteella paihderiippuvaisilla esiintyy
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asunnottomuutta ja muita asumisen ongelmia, joiden vuoksi Asunto ensin —mallin mukaisen
tukiasunnon jérjestiminen saatetaan arvioida asiakkaan kuntoutumisen ja jo ihmisarvoisen
elaman vilttimattoméaksi edellytykseksi. Paihderiippuvaiset voivat altistua erilaisille
hyviksikdyton muodoille asuinpaikoissa, joissa he ovat usein toisten péihteitd kayttavien
henkiléiden ympardimid. Avohoidossa olevilla mielenterveyskuntoutujilla asumisen ongelmat
eivit korostu yhtd vahvasti kuin paihdekuntoutujilla. Haastatteluissa tuodaan esiin, ettei
sosiaalihuollossa yleensédkddn tarjota apua kaikille asiakkaille tdysin yhdenvertaisesti, koska

asumispalveluja ei ole mahdollista jérjestdd kaikille asunnottomille.

Aikuissosiaalityohonki pddstdkseen se vaatii jo jonkun verran omaa toimintakykyy. Et
pystyy tulemaan ajoille. Et siin mieles taas meijdn on ollu semmonen ohituskaista
aikuissosiaalityol ja muihin sosiaalityon yksikéihi, et ei tarvi olla aikuis- tai
lapsiperhe- tai lastensuojelun sosiaalityén kontaktii, jotta sais sosiaalihuollon
asumispalveluu. Jos siel on vaikka se psykiatrian hoitokontakti. Et tdis on sillee ollu
kytkos terveydenhuoltoon. Nddhd on ennen ollu psykiatrian jdrjestdmii kaikki
asumispalvelutki. Ennen ku ndd yheksdnkytluvun lopulla tuli tinne sosiaalihuoltoon
Jjdrjestettdviiks ni ne oli psykiatrial. (HS)

Haastateltava nostaa esiin asumispalvelujen pitkdaikaisen historiallisen kytkoksen psykiatrian
palveluihin. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut ovat olleet sosiaalihuollon
jarjestdmisvastuulla vasta viime vuosituhannen lopulta alkaen. Sitd ennen ne siséltyivét
psykiatrian palveluihin. Nykyisin asumispalvelujen tarvetta arvioidaan psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa, jossa laaditaan tarvittaessa lahete tuettuun asumiseen. Asiakkaalle
voidaan hakea asumispalvelua, vaikka hénelld ei olisi entuudestaan sosiaalityon asiakkuutta.
Haastateltava kuvaa ldhetekdytdantdd erdéinlaisena “ohituskaistana” sosiaalityon asiakkuudelle,
koska sosiaalihuollon asumispalvelua voidaan hakea psykiatrisen hoitoyksikon aloitteesta,
ilman edeltidvaa sosiaalityon asiakkuutta. Taman voi my0s tulkita asiakkaan yksilollisen

tilanteen ja toimintaedellytykset huomioivaksi, asiakasléhtdiseksi toimintatavaksi.
6.1.2 Moniammatillinen palvelutarpeen arviointi asiakaslahtdisyyden mahdollistajana

Vaikka ldhetekdytdantd ja toimintakyvyn arviointi sen osana pidentévit tuetun asumisen
hakuvaiheen kokonaiskestoa, on siiné tyontekijoiden ndkemyksen mukaan myos selvid hyvid
puolia. Haastateltavat liittavit asiakkaan tarvitsemien palvelujen perusteellisen ja
kokonaisvaltaisen arvioinnin asiakasldhtdisyyteen (vrt. Giinther ym. 2013, 9; Tuusa 2005,
21). Liukon (2009, 77) tutkimuksen perusteella alkuvaiheen arvioinnin tirkeys korostuu
erityisesti kuntouttavan sosiaalityon asiakasprosesseissa. Paavolan ym. (2019, 91, 105)

tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen uudistusten valmistelusta korostaa
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asiakkaan tuen tarpeen arvioinnin merkitystd asiakasldhtdisyyden seki erityisesti
asiakasprosessien vaikuttavuuden ja tehokkuuden kannalta. Palvelutarpeet méérittyvit
tyoskentelyn lahtokohdaksi, ja niiden arvioinnissa on keskeisté tyontekijdn kokonaisvaltainen

tietdimys asiakkaan tilanteesta ja sitd edistdvista palveluista.

Yks tehtdivihd sosiaalityossdki on miettii se asiakkaiden palvelujen kokonaisuus, et
mitkd tarvitaa. Sillon ku tehdddn palvelutarpeen arvio ja asiakassuunnitelma, ni tamd
ldhetekdytdnto nyt vastaa sitd moniammatillista palvelutarpeen arviota. Kun tossa
totesin ens et tamd asiakaslihtoisyys mielenterveyskuntoutujilleki ldhtee siitd, et hdn
saa ne tarvitsemansa palvelut eikd héinel vaa anneta jotain yhtd. Et tuossa on tuo ovi
mee sinne sielt sd saat avut. Vaa siind koko palvelujdrjestelmd vastaa ja tehddd
mahdollisesti yhteistyotd siind, ettd sekd sosiaali- ja terveyspalvelut on oikeeaikasii.
(H5)

Haastateltavan nikokulma perddnkuuluttaa palvelujarjestelmailta integraatiota seki
responsiivisuutta eli asiakkaan tarpeisiin reagointia. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijét ovat
tuoneet ndité asioita esiin myds aiemmassa asiakasldhtdisyyden tutkimuksessa (vrt. Kallio
ym. 2022, 49). Haastateltavan nikemykset palvelutarpeen arvioinnista seké
moniammatillisesta yhteistyOstd vaikuttavat toisintavan esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamistyon tavoitteista kdytyéd keskustelua (vrt. Paavola ym. 2019,

105).

Asiakkaan tarvitsemien palvelujen kokonaisuuden suunnittelussa ja jarjestimisessi on
olennaista arvioida my0s palvelujen oikea-aikaisuutta. Palvelutarpeen arvioinnissa tulee
pohtia tarkemmin sité, onko juuri tuettu asuminen asiakkaalle tarkoituksenmukainen ja
riittdva palvelu. Aiemmassa tutkimuksessa onkin havaittu, etti asiakasléhtdiseksi méarittyva,
nopea ja joustava tydskentely asiakasprosessin alkuvaiheessa ei aina edista prosessin

sujuvuutta kokonaisuudessaan (Kivistd & Hautala 2020, 267).

Sanoisinko ndin, ettd voi olla, ettd se pidentdd sitd prosessia just tdd, et on tamd
ldhetekdytdinto ja tietyt kriteerit. Mut toisaalta voidaan nihdd myéskin se
asiakaslihtosend kun ne ldhetteet tulee sieltd psykiatrialta et siind samalla sitd
kokonaisuutta arvioidaan. Et joskushan voi olla, ettd se palvelu mitd asiakas oikeesti
tarvitsisi, se olisikin sieltd psykiatrialta esimerkiksi. (H3)

Tuetun asumisen hakuvaiheen ldhetekdytinnon ajatellaan turvaavan moniammatillisen, sekd
sosiaali- ettd terveydenhuollon kattavan palvelutarpeen arvioinnin toteutumista. Tama
kytkeytyy luvussa 5.2.2 kisittelemdani moniammatilliseen yhteistyohon ja sen

mahdollistamaan asiakkaan tarvitsemien palvelujen kokonaisuuden arviointiin, jotka
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madrittyvat asiakaslahtoisyyttd edistaviksi tekijoiksi timédn tutkimuksen perusteella.
Liahetevaiheeseen siséltyva toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa palvelutarpeen arvion
tueksi, mutta se on tyoviline my0s psykiatriselle yksikolle, jossa laaditaan ldhete tuettuun
asumiseen. Joskus psykiatrialla voidaan paityd toimintakyvyn arvioinnin pohjalta siihen, ettd
esimerkiksi toimintaterapia olisikin asiakkaalle tuettua asumista tarkoituksenmukaisempi

palvelu.

Mun mielest se on myos perusteltua, ettd joskus se toimintakyvyn arvio sielld on.
Esimerkiks tilanteissa, joissa asiakas on hyvin passiivinen, joko ilmaseen itseddn tai
hdn ei osaa kuvailla, ettd miten hdn vois ottaa palveluita vastaan. Nii toimintakyvyn
arviossa on semmonen pitemmdn ajan jatkunut kontakti, jossa on tehty sen kaltasia
asioita mitd vois ehkd tuetun asumisen palvelussakin tehdd. Nciikee sen asiakkaan
toimijuuden ihan eri tavalla kuin niilld kertakohtaamisilla tai lihetteessd. Et se on
sellanen mistd oon pitdny, et sillon varsinki siitd on hyotyd ollu, ku mietitdd et miten
hdn ehkd palvelua ottais vastaan. (H2)

Tuetun asumisen hakuprosessiin sisdltyva toimintakyvyn arvio tekee nikyvéksi asiakkaan
arjen sujumista. Toimintakyvyn arvion avulla saadaan sen tyyppisti tietoa, jota voi olla vaikea
saavuttaa muulla tavoin. Haastateltavan mukaan toimintakyvyn arvioinnin perusteella
rakentunut kisitys tilanteesta auttaa my0ds arvioimaan asiakkaan sitoutumista tuetun asumisen

palveluun.
6.1.3 Tuetun asumisen jarjestdmisen kehityssuuntia

Lihetekdytdnnon vuoksi osa mielenterveyskuntoutujista voi joutua odottamaan palvelun
saamista jopa kohtuuttoman pitkdén. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijét ovat tietoisia
asiasta, ja heidén tydorganisaatiossaan on keskusteltu siitd, miten mielenterveyskuntoutujien
tuetun asumisen hakukdytdntoa voisi kehittdd tiltd osin paremmaksi. Asiakastyotd tekevilla
sosiaalityontekijoilld ja -ohjaajilla ei ole kuitenkaan suoraa vaikutusmahdollisuutta

asumispalvelujen hakukaytintdihin.

No toki se mistd ollaanki puhuttu, et se ei olis niin pitkd, ajallisesti pitkd prosessi. Et
pystyttds jos on ilmeisempi tarve niille palveluille, ni jotenki nopeuttaa sitd, et hdn
sitten myds niitd palveluita sais. Mut se tosiaan ei oo sillai, et mihin itse voi suoraan
vaikuttaa. Se voi olla, et mihin voi vilillisesti vaikuttaa ja mikd sitten pdcdtetddn
jossain muualla kuin meiddn tiimipéyddn ddressd. Mutta et se on sellanen, et mikd
toivois. Et se varmasti ennaltaehkdisis monissa tapauksissa sitd, ettei tuu esimerkiks
sitd osastohoitojaksoa. Tai sitd kautta jossain kohtaa, ei nyt yhden osastohoitojakson
Jjdlkeen, mut jossain kohtaa, et vaatiikin nyt sitten vahvempaa palvelua vield. (H2)



Haastateltavan nikemyksen mukaan hakuprosessiin olisi hyvi saada joustavuutta siten, ettd
tuettu asuminen olisi mahdollista kdynnistda nykyistd nopeammin, mikéli asiakkaan
palvelutarve vaikuttaa ilmeiseltd. Taméin ndkdkannan perusteluna on, ettd tuettu asuminen
voisi joissain tilanteissa ennaltachkiistd vahvempien palvelujen tarvetta. Kotiin vietdvien
asumispalvelujen kuntoutustavoitteiden onkin havaittu liittyvan vahvasti asumisen
tukemiseen ja arjenhallinnan vahvistamiseen, joiden avulla voidaan esimerkiksi valttad

sairaalajaksoja (Juhila & Raitakari 2022a, 127).

On varmaan paljon puhuttanu se prosessin hitaus. Ja siin on osana se toimintakyvyn
arvio. Niin siitd nyt toki on puhuttu, ettd missd kohdin voidaan katsoa et se ei ole
tarpeellinen. Mut totta kai siind tdytyy muistaa yhdenvertasuus myos asiakkaiden
osalta. Et siin ei voi tavallaan, kaikkien kohdalla tulis pystyy toimimaan kuitenki vihd
samalla logiikalla. Et ei oo niin et joku toinen saa sen kevyemmdlld, vaikka tilanne on
aivan samanlainen ku ehkd jollain toisella keneltd se vaaditaan. Ni ehkd siind vihdn
kehittimistd ettd millon se on tarpeellinen, millon se ei ole tarpeellinen. (H3)

Haastateltava tuo esiin, ettd mikéli toimintakyvyn arviota ei enédé tulevaisuudessa edellyteta
kaikilta tuettua asumista hakevilta mielenterveyskuntoutujilta, tulee hakukaytannoissé
kiinnittdd huomiota asiakkaiden véliseen yhdenvertaisuuteen (vrt. Kivistd & Hautala 2020,
267; vrt. Kallio ym. 2022, 49). Asiakasldahtoisyyden kannalta mielenterveyskuntoutujien
tuetun asumisen yhdeksi kehittimiskohteeksi méarittyy hakuprosessin uudistaminen
asiakkaan yksilollisen tilanteen paremmin huomioivaksi siten, ettei asiakkaiden vélinen

yhdenvertaisuus vaarannu.

Tds on varmaan se haittapuoli, mikd on aika usein tullu vastaan, et ketd tahansa ei
saa asumispalveluu vaikka tarvitsiski. Kosk sillon ku puhutaan jostain simmosist
ongelmist, mist ei oo ehkd tietoo et onko ikddntymisest, pdihde tai mielenterveys vai
eldmdnhallinnast tai muusta ongelmast kysymys. Nii meil on aina menny tdd
siilojdrjestelmdn mukaan, et tdytyy olla joku tietty ongelma. Ja siihen ongelmaan
saadaan se tietty palvelu. Tdl hetkel ku on aikussosiaalitydssdki huomattu et
asiakkaille on et ihan vaikka tuolla et kotiinsa jddny, kdrsii ongelmista eikd pysty

kdyttdmdd mitddn palvelui itte. Ni tarvitaan sinne kotiin ja sosiaaliohjaus ei riitd.
(H5)

Haastateltavan mukaan asumispalvelujen jdrjestiminen on pitkddn perustunut
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siilojdrjestelmén mukaisiin tiukkoihin organisaatiorajoihin. Asumispalvelun saaminen on ollut

télloin todella vaikeaa sellaisille asiakkaille, joiden palvelutarvetta ei ole kyetty selvisti
madrittelemddn esimerkiksi tietyn sairauden tai vamman perusteella. Tutkimukseen
osallistuneiden tyontekijoiden mukaan tuetun asumisen palveluiden jérjestimisvastuun

organisointia on jo muutettu siind kunnassa, jonka sosiaalihuoltoon tutkimukseni paikantuu.
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Tuettua asumista voidaan nykyisin jérjestdd sosiaalihuoltolain mukaisena palveluna myos
kyseisen kunnan aikuissosiaality0ssé todetun palvelutarpeen perusteella. Tallin tuetun
asumisen prosessi on mahdollista kdynnistdé tarvittaessa nopeasti ja joustavasti, ilman ettad
asiakas joutuisi ensin jonottamaan muihin palveluihin. Tutkielmani edeltdvén analyysin
pohjalta timé médrittyy asiakasldahtdiseksi toimintatavaksi silld edellytykselld, ettd tuetun
asumisen tarkoituksenmukaisuuteen on paddytty perusteellisen arvioinnin pohjalta, ja ettd

ratkaisu on kestdvd my0s asiakkaiden vilisen yhdenvertaisuuden nédkdkulmasta.
6.2 Palvelujarjestelman rajoissa toimiminen
6.2.1 Jarjestelman rakenteet palvelutarjonnan raamittajina

Aineiston perusteella palvelujirjestelmén rakenteet maarittavét tyontekijoiden toimintaa
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa. Rakenteelliset tekijdt muodostavat
raamit sille, millaisia palvelusisilt6jd asiakkaille on mahdollista tarjota. Asiakkaan tarpeisiin
ja toiveisiin voidaan vastata siind méaarin, kuin se on mahdollista palvelujirjestelméin

puitteissa.

Varmaa ihan palvelurakenteet et mimmoset, et toki meiddn kddet on niihin sidottu. Et
mitd, minkdlainen palvelu on kilpailutettu. Mitd se pitdd sisdllddn. Et ne on nyt ainaki
tietysti semmosii asioita. Ja mitd se ei pidd sisdllddn, mitkd rajaa tavallaan. (H3)

Jokainen asiakas on kuitenki yksilo, ni sielt tulee niit hyvinki yksilollisii tarpeita. Et voi
vitsi, ku ois nyt tdimmonen, tin sais tdilleen ku se ois niin pienestd kiinni. Ja sit se meijdn
raami ei veny siihen ja, mistd sen sais. (H1)

Haastateltava 3 mainitsee kilpailutussopimuksen yhtend palvelutarjontaan vaikuttavista
rakenteellisista tekijoistd. Luvussa 5.2.1 olen tarkastellut asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin
perustuvaa palvelujen radtdldintid, joka madrittyy tyontekijoiden ndkokulmasta tuetun
asumisen asiakaslidhtoisyyttd edistdvéksi tekijiksi. Haastateltava 1 tuo esiin, ettd asiakkaan
tarpeisiin vastaavan tukimuodon jirjestdminen voi jadda joskus pienestdkin kiinni
palvelujérjestelmén rajoitteiden vuoksi. Tuetun asumisen radtdldinnin mahdollisuuksia
madrittdd muun muassa se, millaista ammatillista osaamista kilpailutetut palveluntuottajat
pystyvit asiakkaille tarjoamaan. Haastattelujen perusteella asumispalveluissa ei ole riittdvésti
tarjolla esimerkiksi syomishdiriistd kérsivien nuorten naisten tarpeisiin vastaavaa
erityisosaamista.

Et olis se iha pdivittdinen lddkehoidon varmistaminen. Mikd vois olla monella just se
asia minkd turvin siel kotona pdrjdis. -- Aikasemmin kotihoito saatto meilldki tyGikdsten
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asiakkaiden luona kdydd sitd lddkehoitoo varmistelemas. Mut sitten se tossa vuosi pari
sitte, meijdn asiakkaat rajautui téistd ulkopuolelle. Ellei kyse oo ikddntyneestd jolla
muutenki ois oikeus kotihoidon palveluihin. (H3)

Haastattelujen perusteella asiakkaille ei voida tarjota riittdvisti tukea esimerkiksi ladkehoidon
toteutumiseen tuetun asumisen nykyisen kilpailutussopimuksen puitteissa. Asiakkaalla saattaa
olla vaikeuksia huolehtia ladkityksestdén esimerkiksi unohtelun tai eri lddkkeiden
sekoittumisen vuoksi. Haastateltava tuo esiin, ettd lddkehoidon toteutuminen voi olla
ensiarvoisen tirkeédd asiakkaan psyykkisen voinnin romahtamisen ja sitd mahdollisesti
seuraavan osastohoitojakson ennaltachkdisemiseksi. Palvelun siséltdjd raamittavat
jérjestelmin rakenteet médrittyvéat tdmén tutkimuksen perusteella tuetun asumisen
asiakasprosessien asiakasldahtoisyyttd vaikeuttavaksi tekijaksi. Esimerkiksi eri toimijoiden
sisédiset ja niiden véliset kdytinteet, tarjolla olevat tuetun asumisen vaihtoehdot seka
palveluntuottajien kanssa tehdyt kilpailutussopimukset voivat heikentdd mahdollisuuksia

radtiloida palvelua asiakkaan yksildllisten tarpeiden mukaan.
6.2.2 Resurssien puute ja tyontekijoiden vaihtuvuus

Tutkimusaineiston perusteella erddksi mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosesseihin ja niiden asiakasldhtdisyyteen heijastuvaksi rakenteelliseksi tekijéksi madrittyy
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa yleisesti esiintyvé resurssien puute. Se ilmenee
esimerkiksi pitkdnd jonotusaikana néihin palveluihin. Koska mielenterveyskuntoutujien
tuetun asumisen hakuprosessiin sisdltyva toimintakyvyn arviointi tehddén psykiatrisessa
hoitoyksikdssd, ei sen pitkddn jonotusaikaan voida suoraan vaikuttaa asumispalveluiden

sosiaalityOssd, jossa tutkimustani varten haastatellut tyontekijat tyoskentelevit.

Toki siitd toimintakyvyn arvion tarpeellisuudesta voidaan keskustella ja ollaan

keskustelemassa. Mut se, et jonoja on paikkaan ku paikkaan, se on valitettava tilanne.
(H2)

Ja totta kai on myos asioita, mitkd ei oo tavallaa meiddn kehitettdivissd kun se on
Varhan tasolla kehitettdvissd. Ja esimerkiks toimintaterapiajono, niin se ei ole asia
mitd tavallaa meiddn kehittimistyolld pystytdd. Koska kuitenkaa tdd palvelu, tuetun
asumisen palvelu ei sais olla semmone, et se korvaa jotain palveluja mitd asiakkaan
tulisi saada. Et se ei kuitenkaa korvaa psykiatrian hoitokontaktia esimerkiks. (H3)

Haastateltavan 3 ndkemyksen mukaan asumispalveluja tarjoamalla ei ole

tarkoituksenmukaista paikata muissa asiakkaan tarvitsemissa palveluissa esiintyvia
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resurssipuutteita. Tétd ajattelutapaa voidaan perustella asiakasldhtoisyydelld, silld sen

nikokulmasta palvelun 1dhtokohtana tulisi olla asiakkaan tarpeet.

M tieddn myos, et osastosossuil on, osastoil on kiire. Lisdd porukkaa kaikkialle
tavallaan kyl se. Et jos osastol tulee kiire saada pois ni se tuottaa jo tietyn ongelman.
Ja osastojen sossut on kuitenkin aika téirkee sit taas linkki tohon nimenomaan
palvelutarvearvion vaiheeseen ja lihetevaiheeseen. (H1)

Haastateltavan ndkemyksen perusteella mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien
asiakaslahtoisyyttd vahvistaisi tyontekijéresurssien lisddminen eri palveluissa. Esimerkiksi
psykiatrisilla osastoilla ja niiden sosiaalityontekijoilld voi olla keskeinen merkitys asiakkaan
tarvitsemien palvelujen kokonaisuuden arvioinnissa ja jarjestdmisessd. Tamai kytkeytyy
luvussa 6.1.2 tarkastelemaani asiakkaan tarvitseman palvelukokonaisuuden
moniammatilliseen arviointiin, jonka ajatellaan edistdvén tuetun asumisen prosessien
asiakasléhtoisyyttd. Psykiatrian palveluissa esiintyvien resurssivajeiden voi tulkita haastavan
saumattoman, asiakkaan tarpeisiin mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti vastaavan
moniammatillisen yhteistyon toteutumista asiakkaan palveluketjussa. Wahlbeckin ym. (2017,
1434) mukaan psykiatrista sairaalahoitoa ja asumispalveluja tulisi koordinoida
kokonaisohjauksella, silld sen avulla on mahdollista kehittda laadukkaita palveluja, vahvistaa

asiakkaiden osallisuutta sekd edistdd hoidon ja tuen kustannustehokkuutta.

Tietysti se mikd on huono aina se henkilokunnan vaihtuvuus. Et niin kun, asiakkaat sanoo
et sossut vaihtuu koko ajan, lddkdrit vaihtuu koko ajan, omahoitajat vaihtuu koko ajan.
Et sais pysdytettyd sen jatkuvan vaihtuvuuden. Et joku ehtis jossai kohtaa oikeesti
paneutua ja sitte ois riittdvin kauan paikallaa ja pystyis viemdd sitd asiaa eteenpdin.
(H1)

Aineiston perusteella erds asiakaslahtdisen tyoskentelyn mahdollisuuksia haastava
rakenteellinen tekija on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa laajalti esiintyva
tyontekijoiden vaihtuvuus (vrt. Wallin 2012, 83). Edelld kuvaamieni puutteellisten
henkilGstoresurssien ohella se hankaloittaa asiakasldht6iseksi médrittyvén, kokonaisvaltaisen
ja perusteellisen palvelutarpeen arvioinnin toteutumista sekd moniammatillisen yhteistyon
sujuvuutta. Asiakassuhteen jatkuvuuden puute voi heikentdé asiakkaan motivoitumista ja
tyoskentelyyn sitoutumista seké asiakasldhtdisyyteen liitetyn kokonaisvaltaisen tuen ja
kohtaamisen toteutumista (Rissanen 2015, 188). Haastateltavan 1 ndkemykset asiakastyohon
kaytettavin ajan riittdvyydestd sekd tyontekijéiden pysyvyydestd palvelutoiminnan
asiakasléhtoisyyttéd edistdvind tekijoind ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (vrt. Kallio

ym. 2022, 50).
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Resurssien puutteen ja henkilokunnan vaihtuvuuden voi arvioida myds kytkeytyvin toisiinsa,
silld tyontekijoiden kokemat kuormittumisen ja riittdiméattomyyden tunteet saattavat vaikuttaa
kielteisesti heiddn ty0ssd viihtymiseensé ja pysymiseensd. Wallinin (2012, 83—84)
tutkimuksen perusteella asiakasldhtisyyttd estdvilla rakenteilla onkin kielteisid vaikutuksia
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatuun, koettuun tyon mielekkyyteen seké
tyontekijoiden sitoutumiseen tyohonsi ja organisaatioonsa. Asiakasldhtdisyyden toteutumisen
mahdollisuudet tydorganisaatiossa vaikuttavat merkittdvisti tyontekijéiden motivaatioon
tyoskennelld ja pysya senhetkisessé tyossddn. Tyontekijan sitoutuminen tyopaikkaansa saattaa
jopa hiipua kokonaan, jos hinelle on muodostunut kokemus organisaation

toimimattomuudesta.
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7 Johtopaatokset

Tassd luvussa kokoan yhteen tutkimuksen tuloksia ja peilaan niitd aiempiin tutkimuksiin.
Tarkastelen myos tutkimustulosten suhdetta uudistuvaan palvelujarjestelméén ja sen
haasteisiin. Lisdksi syvennin luvussa 4.4 aloittamaani arviointia tutkimuksen

luotettavuudesta. Pohdin myds tutkielman pohjalta muotoutuneita jatkotutkimusaiheita.
7.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Tassd tutkielmassa olen kasitellyt mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien
asiakaslahtoisyyttd erddssd asumispalveluiden sosiaalityon yksikossa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden ja yhden sosiaaliohjaajan ndkokulmasta. Tutkielmani teoreettisena
lahtokohtana on asiakasldhtdisyyden aiempi tutkimus erityisesti mielenterveyskuntoutuksen ja
asumispalveluiden kontekstissa. Tutkielman tavoitteena oli rakentaa késitys
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakaslahtoisyyttd edistdvistd ja
estivistd tekijoistd ammattilaisten teemahaastatteluihin perustuvan aineistoldhtdisen

siséllonanalyysin pohjalta.

Tutkimukseni yhtend keskeisend tuloksena on asiakasldhtdisyyden méérittyminen
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseja ja niiden eri vaiheita ohjaavaksi
perusarvoksi (luku 5). Asiakasldhtoisyys tyoskentelyn arvoperustana merkitsee ensinnikin
asiakkaan osallisuuden ja itsemdardédmisoikeuden edistdmistd. Osallisuuden perusedellytyksié
ovat asiakkaan tapaaminen ja kuuleminen, jotka tuotiin esiin jokaisessa
tutkimushaastattelussa. Asiakkaan itseméddraamisoikeuden kannalta on keskeistd tuetun

asumisen perustuminen vapaaehtoisuuteen.

Asiakasldhtoisyys tuetun asumisen prosessien perusarvona ilmenee myds asiakkaan tarpeiden
madrittymisend tydskentelyn ldhtokohdaksi. Asiakkaan yksil6llisen tilanteen ja tuen tarpeiden
huomioiminen todentuu rdétéldityna palvelun toteutuksena, jota méadrittdé joustavuus
esimerkiksi palvelun sisillon ja intensiteetin osalta. Asiakkaan tarpeisiin perustuvan
tyoskentelyn kannalta tarkedksi midrittyy lisdksi moniammatillinen yhteistyd, jota on tirkeda
tehdd esimerkiksi tuetun asumisen palveluntuottajan ja terveydenhuollon kanssa.
Moniammatillisen yhteistyon ajatellaan edistidvin asiakkaan tuen tarpeiden kokonaisvaltaista
tarkastelua asiakasprosessin arviointi- ja suunnitteluvaiheissa, mika kytkeytyy edella

mainitsemaani radtildityyn palvelun toteutukseen.



78

Eréddksi mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakasléhtoisyytté edistéviksi
tekijdksi médrittyy palvelutarpeen arvioinnin perusteellisuus. Olen tarkastellut tuetun
asumisen hakuprosessin moniulotteiseksi méérittyvad asiakaslédhtoisyyttd luvussa 6.1.
Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen hakuvaiheeseen siséltyy toimintakyvyn arviointi,
joka toteutetaan asumispalveluldhetteen laativassa psykiatrisessa hoitoyksikossa.
Terveydenhuollossa tehty toimintakyvyn arviointi ja asumispalveluldhete vélittavit tietoa
asiakkaan tilanteesta ja tuen tarpeista asumispalveluiden sosiaalityohon, jossa
asumispalveluldhetteet kasitellddn. Tuetun asumisen hakukédytdnnon voi ajatella edistdvan
perusteellisen, kokonaisvaltaisen ja moniammatillisen palvelutarpeen arvioinnin toteutumista,
miké luo pohjaa asiakaslihtoiselle, asiakkaan senhetkisiin tarpeisiin perustuvalle palvelun
toteutukselle. Haastattelujen perusteella tuetun asumisen prosessien asiakasldhtdisyyttd on
mahdollista edistdd esimerkiksi hakukdytantdihin kohdentuvalla kehittdmistyolla.
Asiakaslihtoisyyteen liitetty asiakkaiden vélinen yhdenvertaisuus on jo vahvistunut
tutkimukseni kohteena olevan kunnan asumispalveluissa, silld tuettua asumista voidaan tarjota
nykyisin myds sosiaalihuoltolain mukaisena palveluna aikuissosiaality0ssé todetun tarpeen

perusteella.

Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakasldhtoisyyttd estavit tekijét
kytkeytyvit timén tutkimuksen perusteella palvelujérjestelmén rakenteisiin (luku 6.2). Tuetun
asumisen prosessien asiakasldhtdisyyttd heikentéd se, ettd hakuvaihe saattaa venyéa asiakkaan
kannalta jopa kohtuuttoman pitkéksi, silla palvelun hakeminen edellyttdd psykiatrista
hoitokontaktia ja hoitavassa yksikossé laadittua toimintakyvyn arviointia. Palvelujdrjestelmén
rakenteet madrittivét ja rajaavat asiakasldhtoisen tyoskentelyn mahdollisuuksia. Tarjolla
olevat tuetun asumisen vaihtoehdot ja palveluntuottajien kanssa tehty kilpailutussopimus
vaikuttavat palveluiden sisélldlliseen toteutukseen. Tdma saattaa heijastua kielteisesti tuetun
asumisen prosessien asiakasldhtdisyyteen, mikéli tarjolla olevilla palveluntuottajilla ei ole

tietyn asiakkaan tarpeisiin vastaavaa osaamista tai palvelusisaltoa.

Yhdeksi mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakasldhtoisyytta estavaksi
rakenteelliseksi tekijaksi madrittyy sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluissa esiintyvi
resurssien puute, silld se vaikuttaa moniammatilliseen yhteistyohon seké asiakkaan
tarvitseman tuen ja hoidon kokonaisvaltaiseen toteutumiseen. Esimerkiksi tuetun asumisen
hakuprosessin mahdollinen pitkittyminen johtuu siitd, ettd asiakas joutuu odottamaan péadsyé
ensin psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja sen jéilkeen toimintakyvyn arviointiin. Tuetun

asumisen prosessien asiakasldhtdisyyteen vaikuttava rakenteellinen tekijda on my0s sosiaali- ja
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terveydenhuollon tyontekijoiden vaihtuvuus, joka luo katkonaisuutta asiakassuhteisiin,

moniammatilliseen yhteisty6hon ja asiakkaan tukitoimien jarjestdmiseen.

Asiakasldhtoisyys tydskentelyn keskeisend arvona ja ldhtokohtana on noussut esiin myds
alemmassa tutkimuksessa. Asiakasldhtoisyys kytkeytyy talldin tyontekijan henkilokohtaisiin
arvoihin sekd ammattietiikkaan (Wallin 2012, 82), vaikkei titd ndkokulmaa tosin pohdittu
omassa tutkimusaineistossani. Asiakasldhtdisyys ja sithen ldheisesti liittyvé osallisuus ovat
tutkielmani perusteella mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien eri vaiheita
vahvasti maarittdvid periaatteita. Asiakasosallisuus ja siihen sisdltyvé asiakkaan kuuleminen
korostuvat timén tutkielman lisdksi my0s aiemmissa asiakasldhtdisyyttd tarkastelevissa
tutkimuksissa (vrt. esim. Rissanen 2015, 154). Valkaman (2012, 78) mukaan asiakkaat
kokevat kuulluksi tulemisen omissa palveluissaan vield tarkedmpané kuin

asiakasldhtoisyyteen liitetyn valinnanmahdollisuuden.

Asiakasldhtoisyydelld on Laitilan (2010, 143—144) tutkimuksen perusteella kolme eri tasoa:
organisaation asiakasldhtdinen toiminta, asiakasldhtoinen yhteistyosuhde asiakkaan ja
tyontekijin vélilld sekd ammattilaisen asiakaslédhtdinen tyoskentely. Tutkimukseeni
osallistuneet tyontekijit pohtivat haastatteluissa jonkin verran asiakasléhtoista
yhteistyosuhdetta madarittdvid ominaisuuksia, kuten yksilollisyyttd seka tyoskentelyn
joustavuutta ja kokonaisvaltaisuutta. Tuetun asumisen prosessien asiakasldhtoisyyttd estivat
seikat kytkeytyvit tutkimukseni perusteella ennen kaikkea Laitilan jisennyksen mukaisiin
sekd tyontekijoiden pysyvyys. Laitilan mukaan asiakasldhtoistd yhteistydosuhdetta luonnehtii
osaltaan vuorovaikutuksen aitous ja ihmisarvon kunnioittaminen. Ammattilaisen tydskentelya
kuvaavaa asiakasldhtoisyyden tasoa médrittavit puolestaan sitoutuminen ja kiinnostus

asiakasta kohtaan sekd ammattilaisen osaaminen ja ihmiseni oleminen.

Tyontekijan ammatti-identiteettiin, asiakassuhteen vuorovaikutukseen sekd omaan
tyoskentelyyn liittyvien teemojen pohtiminen jdi tutkimusaineistossani vihemmaélle. My06s
Nummelan (2011, 109) tutkimuksessa sosiaalitydntekijit kiinnittivét vain vihan huomiota
oman tyonsé siséltoon liittyviin seikkoihin, kun taas ulkoisten tekijoiden kielteinen vaikutus
asiakasléhtoisyyteen korostui. Paavolan ym. (2019, 91) tutkimuksen perusteella
asiakasldhtoisyys merkitsee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten retoriikassa 1dhinna
asiakkaan tarpeiden mukaisten palvelukokonaisuuksien jérjestimistd. Myds omassa

tutkimuksessani painottuvat asiakkaan tarpeet tydskentelyn 1dhtokohtana seké tdhan
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kytkeytyvit teemat, kuten moniammatillinen yhteistyd. Asiakassuhteissa tapahtuvien
kohtaamisten ja vuorovaikutuksen asiakasldahtdisyyden verrattain védhdinen pohdinta
tutkimukseni aineistossa voi johtua monenlaisista syistd. Esimerkiksi asiakkaan kunnioittavaa
kohtaamista saatetaan pitdd ikdan kuin itsestdén selvédnd, tyontekijin omiin arvoihin ja
sosiaalityon ammattietiikkaan pohjautuvana tydskentelyn perusldhtokohtana. Asiakassuhteen
vuorovaikutuksen ja ammattilaisen tyoskentelyn asiakasléhtoisyyden edellytyksid sekd niiden
toteutumista kaytdnnossé on toisaalta vaikea arvioida ilman tarkempaa tietoa tyontekijoiden

nakemyksista.

Raitakarin ja Juhilan (2013, 191) tutkimuksessa tarkasteltiin palveluvalintoja
mielenterveyskuntoutuksen kontekstissa. Kyseisen tutkimuksen mukaan asiakkailla ei ole
juurikaan mahdollisuutta vaikuttaa palveluntuottajan eiké palvelua tarjoavan tyontekijén
valintaan. Asiakkaan osallistumismahdollisuudet vaikuttavat paremmilta palvelun sisdllostd ja
ajankohdasta péatettiessd, mutta silloinkin institutionaalisilla reunaehdoilla on voimakas
vaikutus asiakkaan tosiasiallisiin valinnanmahdollisuuksiin. Kyseisen tutkimuksen tulokset
ovat samansuuntaisia oman tutkimukseni kanssa. Tutkimukseni perusteella asiakkaiden
nikemyksilld tuen tarpeistaan, tavoitteistaan ja tuen tarkoituksenmukaisesta mééristd on
asiakaslidhtoisyyden kannalta keskeinen merkitys, mutta palveluntuottajan tai tuetun asumisen

ohjaajan valintaan asiakkaalla ei ole suoraa vaikutusmahdollisuutta.

Tuetun asumisen perustuminen vapaaehtoisuuteen ilmentédd asiakkaan laajaa
itsemédradmisoikeutta. Tutkimukseni liittyy osaksi sosiaalitydssd virinnyttd keskustelua
osallisuuden, itsemddrddmisoikeuden ja valinnanvapauden ristiriitaisista piirteistd. Vaikka
osallisuus on ammattilaisten ndkemysten mukaan laajalti tunnustettu 1dhtdkohta
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa, voi sen toteutuminen olla
kaytannossd hankalaa esimerkiksi asiakkaan heikon toimintakyvyn vuoksi. Osallisuuden
problematiikkaa kuvastavat myos tilanteet, joissa asiakkaan ja tyontekijin nikemykset
eroavat toisistaan. Itsemadrddmisoikeuden suhde asiakaslédhtdisyyteen muodostuu
monimutkaiseksi sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas vaikuttaa toimivan tyontekijén

késityksen mukaan omaa etuaan vastaan.

Nykyistd palvelujirjestelmié keskeisesti médrittdva, uusliberalismin mukainen kisitys
asiakaslidhtoisyydestd korostaa valinnanvapauden ja asiakkaan oman vastuun merkitysta
(esim. Raitakari ym. 2012, 59). Kuluttajuussuhteeseen perustuva tydskentely voi

parhaimmillaan luoda valintojen, vastuun, itseméérdémisoikeuden, yksilon kunnioittamisen
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sekd hyvinvoinnin vahvistumisen myonteistd kehdé (Raitakari & Juhila 2013, 192).
Aktiivinen osallistuminen edistdd asiakkaan voimaantumista, osallisuutta ja sosiaalista
pddomaa, mutta osallistumisen edellytyksené on tietyn tasoinen toimintakyky (Valkama 2012,
78). On ristiriitaista, ettd asiakaslédhtdisyys vaikuttaa joissain tilanteissa riippuvan asiakkaan
toimintakyvysté seki osallistumisen edellyttamistd resursseista (Valokivi 2008, 80).
Valinnanvapauden suhdetta asiakasldhtdisyyteen on tarpeen pohtia kriittisesti erityisesti
heikkoa toimijuutta osoittavien asiakkaiden parissa tehtidvassd sosiaalitydssd. Miten
asiakasldhtoisyys tdlloin madrittyy, ja miten sen toteutumista voidaan edistdd? Tatd on tarkeda
tarkastella senkin vuoksi, ettd aiemmassa tutkimuksessa matalamman toimintakyvyn on
havaittu olevan yhteydessi asiakkaan kokemuksiin tydskentelyn heikommasta

asiakaslahtoisyydestd (Latimer ym. 2010, 46).

Tadmaén tutkielman perusteella asiakasldahtdisyys voi merkiti eri asiakasryhmille eri asioita
(vrt. Raitakari ym. 2012 74-75). Vaikka tutkimustani varten haastatellut tyontekijét pohtivat
asiakkaan osallisuuteen ja itseméédrdadmisoikeuteen liittyvéé problematiikkaa heikkoa
toimijuutta osoittavien asiakkaiden kohdalla, ei siitd rakentunut tutkielman perusteella
tarkempaa kisitystd. Tdma saattaa selittyd osaltaan silld, ettd tuetun asumisen asiakkailla on
haastattelujen perusteella verrattain hyva toimintakyky, silld heiddn saamansa palvelu
perustuu itsendiseen asumiseen. Raitakarin ym. (emt.) jdsennyksen mukaan asiakkaan ja
ammattilaisen vélinen suhde voi ilmeta uusliberalismiin kytkeytyvan kuluttajasuhteen sijaan
tai sen lisédksi my0s asiakkaan ja tyontekijan véliseen yhteistyohon perustuvana
kumppanuussuhteena tai huolenpitosuhteena, jossa korostuu asiakkaan rooli avun tarvitsijana.
Tutkielmani perusteella asiakasldhtoisyyttd tulisi tarkastella tarkemmin erityisesti
huolenpitosuhteisiin painottuvissa sosiaalityon asiakassuhteissa. Missd méarin niille erilaisille
asiakassuhteiden orientaatioille on tilaa nykyisessi palvelujérjestelméssi ja
yhteiskunnallisessa ilmapiirissd? Valkaman (2012, 78) mukaan asiakkaiden nykyiset
osallistumismuodot toisintavat yhteiskunnan syrjayttavid rakenteita. Asiakasosallisuutta on
mahdollista vahvistaa huomioimalla nditd syrjayttavid tekijoitd sekd luomalla vaihtoehtoisia

osallistumisen tapoja.

Tutkielmassani olen tarkastellut asiakasléhtoisyyttd mielenterveyskuntoutujien tuetun
asumisen prosessien eri vaiheissa. Tutkimusaiheeni muotoutumisen yhtend kimmokkeena
ovat olleet Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Vassolle ldhetetyt sosiaaliset
raportit, joissa sosiaalityontekijit ovat esittdneet huolensa mielenterveyskuntoutujien

eriarvoisesta asemasta pdihdekuntoutujiin verrattuna tuetun asumisen hakuprosessissa (Vasso
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2021 & 2022). Tutkimukseni perusteella mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
hakukiytantd madrittyy asiakasldht6isyyden ndkdkulmasta moniulotteiseksi.
Asiakasldhtoisyys on liitetty asiakkaiden véliseen yhdenvertaisuuteen (Kivistd & Hautala
2020, 254; Kallio ym. 2022, 49), joten téstd ndkokulmasta mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien hakuprosessien vilisid eroja voi pitdd asiakasldhtdisyyden kannalta
ongelmallisina. Toisaalta mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen hakuvaihetta maérittava
psykiatriseen hoitokontaktiin pdédsy seké toimintakyvyn arviointi vaikuttavat vahvistavan
asiakasprosessien asiakaslidhtoisyyttd, silld ne edistévit perusteellisen ja moniammatillisen

palvelutarpeen arvioinnin toteutumista.

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa toteutettavan asiakkaan tuen ja hoidon tarpeen
arvioinnin voi ajatella luovan pohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden oikea-
aikaiselle ja tarkoituksenmukaiselle jérjestdmiselle. Tutkimukseni mukaan mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien véliset erot tuetun asumisen hakukiytdnndissd perustuvat osaltaan myos
ndiden asiakasryhmien keskenién erilaisiin tilanteisiin ja tuen tarpeisiin. Tutkielmani
perddnkuuluttaa tarvetta tarkastella asiakaslédhtoisyyden suhteutumista asiakkaiden véliseen
yhdenvertaisuuteen. Kallion ym. (2022, 49-50) tutkimuksen perusteella asiakaslahtdisté
palvelujirjestelméé luonnehtii palvelujen saatavuutena ja saavutettavuutena todentuva
yhdenvertaisuus. Palveluja tulisi tarjota yhdenvertaisesti esimerkiksi eri ikdisille ja erilaisissa

elamantilanteissa oleville ihmisille.

Tutkielmani sekd aiemman tutkimuksen perusteella asiakkaiden vélinen yhdenvertaisuus
madrittyy hankalaksi kysymykseksi. Tutkimusaineistossani tuotiin esiin, ettd mikali
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa laadittua asumispalveluldhetettd ei jatkossa enédé vaadita
kaikilta mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen hakijoilta, on tirkeda pitdd mielessa
asiakkaiden vélinen yhdenvertaisuus. Asiakasldhtdiseltd vaikuttava, erityisen nopea ja
joustava toiminta yksittéisen asiakkaan kohdalla edellyttda yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta
perusteluja sille, mika tekee kyseisestd tapauksesta erilaisen muihin verrattuna. Téllaisen
tapauksen kohdalla olisi myos aiheellista arvioida jilkikédteen, onko tukitoimen nopea ja
joustava jdrjestdminen tosiasiallisesti vastannut asiakkaan tarpeisiin oikea-aikaisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettei asiakasprosessin
alkuvaiheen sujuvuus vélttimatta edistd koko prosessin asiakasldhtoisyyttd. Keskeistd on, etti
tyontekijélld on vahvan toimijan rooli ldpi asiakasprosessin, ja ettd hdn pitdd samalla
mielessdén asiakkaiden vélisen yhdenvertaisuuden. (Kivistd & Hautala 2020, 267.)

Yhdenvertaisuuden kannalta on huomionarvoista, ettei sosiaalihuollon palveluja voida
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yleensdkddn tarjota kenelle tahansa, vaan niiden mydntdminen perustuu asiakkaan arvioituun

palvelutarpeeseen.
7.2 Pohdinta

Tutkielman aiheeseen kytkeytyy vuoden 2023 alussa voimaan astunut mielenterveys- ja
paihdelainsdddannon uudistus, joka kohdentui terveydenhuoltolakiin seka
sosiaalihuoltolakiin. Uudistuksen yleisend tavoitteena on palvelujen saatavuuden, laadun ja
tarpeenmukaisuuden sekd asiakkaiden vilisen yhdenvertaisuuden vahvistuminen.
Uudistuksella pyritddn myds selkeyttiméén eri palvelujen rooleja ja siten sujuvoittamaan
niiden yhteensovittamista seki tarpeenmukaisten palvelukokonaisuuksien jarjestimista.
Tavoitteena on myds edistdd vaikeimmassa asemassa olevien asiakkaiden tavoittamista ja
padsyd palvelujen piiriin. Hoidon jatkuvuutta pyritdén lisédksi vahvistamaan asiakkaan
siirtyessd palvelusta toiseen, esimerkiksi sairaalahoidosta asumispalveluun. Uudistus

painottaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon tarkeyttd. (STM n. d.)

Mielenterveys- ja pdihdelainsdadédnnon uudistuksen tavoitteissa on havaittavissa vahva kytkos
asiakkaan tarpeisiin perustuvaan tyoskentelyyn, asiakkaiden viliseen yhdenvertaisuuteen,
moniammatilliseen yhteistyohon seké palvelupolkujen saumattomuuteen. Mikéli uudistuksen
tavoitteet toteutuisivat, voisi sen ennakoida vahvistavan palvelujen asiakasldhtoisyyttad
merkittivisti. Uudistuksen tavoitteissa on huomioitu myds heikkoa toimijuutta osoittavien
asiakkaiden aseman parantaminen palveluissa, minka perusteella uudistuvassa
palvelujirjestelméssd vaikuttaisi olevan tilaa asiakkuuksien ja asiakasldhtoisyyksien erilaisille

orientaatioille.

Palvelujirjestelmén ajankohtaisiin haasteisiin ja tdiménhetkiseen yhteiskunnalliseen
ilmapiiriin kytkeytyen herdé kuitenkin kysymys, millaiset edellytykset mielenterveyspalveluja
ohjaavan lainsddddnndn tavoitteiden toteutumiselle on kédytinndssd. Lainsdddannon
uudistuksen mukainen palvelujen kehittiminen ja jarjestiminen vaatii resursseja. Samaan
aikaan kdydéén kuitenkin keskustelua yhteiskunnan heikkenevisté taloustilanteesta ja
hyvinvointialueiden sddstotarpeista. Esimerkiksi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen eli
Varhan kasvavasta alijaidmastd uutisoitiin toukokuussa 2024. Varhan toimintojen
tehostaminen ei ole edennyt tavoitteiden mukaisesti, mika on luonut painetta kiireellisille

sdastotoimenpiteille. Ratkaisuksi Varhan sdéstotarpeisiin esitettiin jopa henkilokunnan
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lomautuksia. (Yle 2024b.) Varhan vaikealla taloustilanteella on ollut vaikutusta myds
asumispalvelujen jarjestimiseen. Helmikuussa 2024 tiedotettiin, ettd Varhan hallitus paityi
keskeyttimidn mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelujen hankinnan, koska

palveluntuottajien tekemii tarjouksia pidettiin liian kalliina. (Turun Sanomat 2024.)

Hyvinvointialueiden sisdlld ja valtakunnan politiikassa etsitdéin sddstokohteita, mutta
mielenterveyspalvelujen tarve ei vaikuta ainakaan véhentyneen, pdinvastoin — etenkin nuorten
kohdalla puhutaan jopa mielenterveyskriisistd (esim. Yle 2024a.) Kelan vuoden 2024 alussa
julkaisemasta tiedotteesta kéy ilmi, ettd mielenterveyden hdiriét ovat nousseet selvasti
yleisimmaéksi syyksi suomalaisten pitkille sairauspoissaoloille. Mielenterveyssyista johtuvien

sairauspoissaolojen kasvu on ollut voimakasta vuoden 2016 jilkeen. (Kela 2024.)

Resursoinnin ongelmat, mielenterveyden hiirididen yleistyminen seki asiakasldhtdisempéa
palvelujen jérjestdmistd perddnkuuluttavat lakimuutokset luovat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen uudistamisty0hon ristikkdispainetta, joka haastaa palvelujen kehittdmisti ja
jarjestamisté. Tutkielmani perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien puute ja siihen
kytkeytyvé tyontekijoiden vaihtuvuus heijastuvat kielteisesti mielenterveyskuntoutujien
tuetun asumisen prosessien asiakasldahtdisyyteen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseen
ajankohtaisesti vaikuttavien tilannetekijoiden pohjalta voidaan péételld, ettd
mielenterveyslainsddaddnnon uudistuksen tavoitteiden toteutuminen edellyttéisi palvelujen
kehittamisté niin, etti ne osoittautuvat paremmin toimiviksi ja tehokkaammiksi pidemmaélla
aikavililld arvioituna. Otaksun, ettd palvelujen asiakasldhtoisyyden kannalta on térkedd

punnita tarkkaan, mistd kohteista on mahdollista sdastaa.

Tutkielman teoreettisessa viitekehyksessé olen tarkastellut digitalisaatiota erddnd nykyiseen
palvelujérjestelmédn kytkeytyvina ilmiond, jolla voi olla vaikutuksia palvelujen
asiakasléhtoisyyteen. Digitalisaatioon liittyvid asioita ei kuitenkaan esiintynyt oman
tutkimukseni aineistossa, minka taustalla voi olla monenlaisia syitd. On mahdollista, ettei
digitalisaatiota vield sovelleta laajemmin asumispalvelujen sosiaalitydssé. Digitalisaation
puuttuminen tutkimukseeni osallistuneiden tyontekijoiden kerronnasta saattaa johtua myos
siitd, etteivit he piténeet sitd asiakasldhtoisyyden kannalta merkityksellisend asiana. Voi myds
olla, ettei timi teema vain sattumalta tullut haastatteluissa puheeksi. Pohdin, olisiko
digitalisaation erilaisilla sovelluksilla mahdollista saada aikaan sdést6jd sosiaali- ja

terveydenhuollossa sekd samanaikaisesti myos vahvistaa palvelujen asiakasldhtoisyytta.
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Laadullisessa tutkimuksessa on tirkeéé arvioida tutkijan omien ndkemysten heijastumista
tutkimushavaintoihin seka tutkijan esiymmarryksen vaikutusta tutkimukseen (Puusa & Juuti
2020, 60). Koska tutkimusndkokulmani painotus on konstruktionistinen (luku 4.3),
tutkimuksen tuloksia voidaan kuvata tutkijan tulkintana eli konstruktiona tutkittavasta
todellisuudesta. Konstruktionistisessa ldhestymistavassa todellisuus mééritelldéin jatkuvasti
rakentuvaksi, jolloin myds tutkimuksen ajatellaan rakentavan osaltaan sosiaalista
todellisuutta. Tutkijalla on tdlléin vahva eettinen vastuu arvioida oman tutkimuksensa
merkitystd todellisuuden rakentamisessa (Jokinen n. d.). Tdémén eettisen vastuun nojalla olen
pyrkinyt tekeméén tutkimustuloksistani perusteltuja tulkintoja ja esittiméain ne ldpindkyvisti.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tdrkedd tarkastella seikkaperdisesti analyysiprosessin
aikana tehtyjd valintoja, rajauksia ja analyysin etenemisti ohjanneita periaatteita. Analyysin
vahvuuksien lisdksi on kisiteltdvd my6s sen mahdollisia rajoitteita. (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvirinen 2010, 27.) Tutkimukseni luotettavuuden vahvistamiseksi tarkastelen seuraavaksi
tutkimustulosteni rakentamaa kuvaa todellisuudesta seka jdsennykseni ulottumattomiin

mahdollisesti jddvid puolia tutkimastani ilmiosta.

Tutkimusaineiston siséltoon ja sen myota tutkimustuloksiin on saattanut osaltaan vaikuttaa
tutkijan toiminta haastattelutilanteissa. Olen pyrkinyt minimoimaan tutkijan vaikutusta
haastateltavien kerrontaan muodostamalla avoimia haastattelukysymyksid, jotka jattavit
mahdollisimman paljon tilaa haastateltavien omille ndkemyksille ja tulkinnoille (liite 5).
Tutkimushaastattelu on kuitenkin vuorovaikutustilanne, jossa myds tutkija ohjaa jonkin
verran keskustelun kulkua esimerkiksi lisdkysymyksia esittdmaélld. On mahdollista, etta talla
on ollut jonkin verran vaikutusta esimerkiksi sithen, miksi jokin tutkimusaiheeseeni
kytkeytyva teema ilmenee tutkimusaineistossa pintapuolisena, suppeana tai kokonaan

puuttuvana.

Tutkimukseni luotettavuuden arvioinnissa on keskeistd pohtia haastateltavien valinnan
mahdollisia vaikutuksia tutkimustuloksiin. Tdssé tutkimuksessa asiakasldhtoisyytta
tarkasteltiin asiakasndkdkulman sijaan tyontekijéiden kdsitysten pohjalta, minkéa voi olettaa
vaikuttaneen tutkimustulosten rakentumiseen tietynlaisiksi. Mielenterveyskuntoutujien tuetun
asumisen prosessien asiakasldhtdisyyttd estdvind tekijoind painottuivat palvelujarjestelmén
rakenteisiin liittyvit seikat. Tyontekijoiden arvojen ja asenteiden, asiakassuhteissa
tapahtuvien kohtaamisten ja vuorovaikutuksen sekéd tydtapojen pohtiminen jéi

tutkimusaineistossani verrattain niukaksi. Tdmai saattaa selittyd osaltaan sillé, ettd
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tyontekijoiden huomio kiinnittyy korostuneesti palvelujen koordinointiin ja jarjestimiseen

liittyviin seikkoihin, oman tydskentelyn kriittisen arvioinnin jiddessd vihemmélle.

Pohdin, ettd tyontekijandikokulma saattaa suunnata tutkimuksen tuloksia myos siind mielessa,
ettd haastateltavien ndkemyksid ovat voineet ohjata heiddn ammatillinen asiantuntijuutensa ja
tietonsa esimerkiksi lainsdddannosti. Tyontekijoiden késitykset madrittyvit siten osaltaan
tietyssd organisatorisessa kontekstissa kollektiivisesti rakentuneiksi konstruktioiksi, jolloin
niiden pohjalta jdsentyvé tieto on erilaista asiakkaiden empiiriseen kokemustietoon verrattuna.
Tutkimustulosteni rakentumisessa voi tulkita olevan yhtymékohtia sellaisiin
asiakaslahtdisyyden luonnehdintoihin, joita méarittda sen tavoitekielisyys, retorisuus ja

jarjestelmikeskeisyys (vrt. Kivistd & Hautala 2020, 254; Pohjola 2010, 46).

Tutkimukseni yhdeksi rajoitteeksi arvioin sen, ettd osa tutkimustuloksista saattaa olla nopeasti
vanhenevia. Esimerkiksi palvelujen jérjestdmistd ohjaaviin kdyténtoihin voidaan tehdi
muutoksia, miké tuli esiin timéankin tutkimuksen aineistossa (luku 6.1.3). Toisaalta on tarpeen
huomioida, ettd kysymykset esimerkiksi asiakkaiden vélisestd yhdenvertaisuudesta voivat olla
yhé ajankohtaisia jonkin toisen kunnan tai palvelun kontekstissa, vaikka tutkimuksen
kohteena olevassa yksikdssd toimintatapoja muutettaisiin. Tamé ndkokulma vaikuttaisi olevan
merkityksellinen juuri mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa, silld alueellisten erojen

vuoksi niistd on vaikea muodostaa kokonaiskuvaa (Raitakari & Juhila 2022b, 33).

Asiakasldhtoisyyden tavoitteiden médrittely perustuu yleensd ammattilaisten ndkemyksiin
(Hyvéri 2017, 43). Tutkielmani perusteella mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosessien asiakasldhtoisyyttd olisi tarpeellista tutkia jatkossa asiakkaiden nédkokulmasta.
Talloin olisi mahdollista muodostaa kuva siitd, millaiset tekijit estivat tai edistavét
tyoskentelyn asiakasldahtdisyyttd asiakkaiden ndkemysten mukaan. Asiakkaiden ja
tyontekijoiden kasitysten vertailu olisi myds hedelmallistd. Tutkielmani pohjalta korostuu
tarve tutkia asiakasldhtoisyytté erityisesti niiden sosiaalityon asiakkaiden kohdalla, joiden
toimintakyky maéérittyy matalaksi. Asiakasldahtisyys vaikuttaa olevan vaikeasti mééritettava
ja ristiriitainen kasite tillaisten asiakkaiden parissa tydskenneltdessi. Asiakasldht6isyyttd olisi
hyvé tarkastella esimerkiksi tuettua asumista tiiviimpa, laitosmuotoista asumispalvelua

tarvitsevien mielenterveyskuntoutujien asiakasprosesseissa.

Tutkielmani pohjalta ajattelen, ettd jatkossa olisi tarpeellista tutkia myo6s asiakaslédhtoisyyden

suhdetta vaikuttavuuteen, silld kumpaakin niistd teemoista korostetaan nykyisessi
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palvelujérjestelméssé ja sen kehittdmisessd (esim. Paavola ym. 2019, 91, 104).
Vaikuttavuuden arviointia sivuttiin omassa tutkimusaineistossani, mutta sen maérittymisesté
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosesseissa ei saatu tarkempaa kuvaa. Aiheen
tutkiminen olisi perusteltua, silld vaikuttavuuden kisite kytkeytyy ajatukseen kuntoutuksen
kuvaamisesta prosessina, joka etenee vaikean alun jdlkeen tavoitteellisiin interventioihin ja
niiden myoté tilanteen asteittaiseen kohenemiseen. Asumispalvelujen vaikuttavuuden
arviointi vaikuttaa kuitenkin monimutkaiselta etenkin heikkoa toimijuutta osoittavien
asiakkaiden kohdalla. Tydskentelyn tehokkuutta voi olla talldin vaikea todistaa objektiivisesti
tarkasteltuna, vaikka palvelu méérittyisi asiakkaan ndkokulmasta hyoddylliseksi esimerkiksi
asiakkaan senhetkistd tilannetta tasaavan ja toimintakykya yllapitdvén vaikutuksen
perusteella. (Raitakari & Saario 2008, 212, 222; Brunette ym. 2004, 79.) My0s
asiakaslahtoisyyden suhde vaikuttavuuteen kuvautuu siten ilmiond, jonka tutkimisen tirkeys

korostuu erityisesti heikoimmassa asemassa olevien sosiaalityon asiakasryhmien osalta.

Tutkimukseni tulokset toimivat virikkeend erityisesti palvelujirjestelméin
asiakasldhtoisyydestd kdytaville keskustelulle. Giintherin ym. (2013, 128) mukaan
palvelujirjestelmain tasolla asiakasldhtdisyyttd ilmentdd moniammatillisten palveluverkostojen
sekd kuntoutuspolkujen sopivuus ja selkeys. Tutkimukseni yhtend erityisend tarkastelun
kohteena on ollut mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen hakuprosessi, jonka kéytannot
ovat erilaisia kuin esimerkiksi pdihdekuntoutujien asiakasryhmalld. Tutkielmani pohjalta
herdd kysymys, miten sosiaalitydssd voidaan varmistua asiakkaan tarvitsemien palvelujen
oikea-aikaisesta ja tarkoituksenmukaisesta jérjestimisestd esimerkiksi

mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskenneltdessa.

Asiakasldhtoisyys méadrittyy sosiaalitydssd usein itsestddn selvéksi arvoldhtokohdaksi. On
kuitenkin ongelmallista, mikéli tydskentelyn oletetaan olevan aina asiakasléhtoista, silld
tdlloin ei kyetd endd kyseenalaistamaan tai kehittdméén vallitsevia kdytantoja.
Asiakasldhtoisyydessd on olennaista asiakkuuden eri ulottuvuuksien kriittinen arviointi. On
tarkedd huomioida vallan ja valtasuhteiden ldasniolo kaikessa hyvinvointitydssa. Eri
toimijoiden vilisid hierarkioita ja valtaresursseja tulee tehdd nikyviksi, jotta kdytdntdja on
mahdollista muuttaa asiakasldhtéisemmiksi. (Hyvéri 2017, 40—41; Giinther ym. 2013, 128;
Laitila 2010, 141; Carr 2007, 267.)
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Liitteet
Liite 1. Haastattelupyyntoé sahkopostitse
Hei,

Olen Ilida Sarin, sosiaalityon opiskelija Turun yliopistosta. Etsin haastateltavia pro gradu —
tutkielmaani varten, jossa tarkastelen mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien
asiakaslahtoisyyttd. Tarkoitukseni on késitelld tutkielmassani niité tekijoitd, jotka voivat joko
vaikeuttaa tai edistdd asiakasldhtdisyyden toteutumista tuetun asumisen prosesseissa.
Tutkielmaa varten olen haastattelemassa sosiaalityontekijoitd ja sosiaaliohjaajia, jotka
osallistuvat mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen asiakkaiden valintaan sekd nédiden

palveluiden jdrjestimiseen ja seurantaan.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa yksilohaastatteluina syys-marraskuun 2023 aikana.
Haastattelut voidaan toteuttaa joko kasvokkain tai etdyhteydelld esimerkiksi Teamsin
vilitykselld. Haastatteluun on hyvé varata aikaa 1,5 tuntia. Haastatteluja kidytetdén vain tita
pro gradu —tutkielmaa varten. Haastattelut tallennetaan ja litteroidaan. Aineisto havitetdin
tutkimuksen valmistuttua. Haastateltavien anonymiteetin sdilymiseen kiinnitetdin erityista
huomiota tutkielman teossa. Tdmén viestin liitteend olevassa tutkimustiedotteessa on kuvattu

tarkemmin tutkimusta ja siithen osallistumista.

Mikali haluat osallistua tutkimukseen, pyydan ldhettiméén sdhkdpostia osoitteeseen

tiemsa@utu.fi. Tdhén osoitteeseen voi olla yhteydessd my6s mahdollisista kysymyksista.
Kiitos kiinnostuksestasi jo etukiteen!

Ystéavillisin terveisin

lida Sarin



103

Liite 2. Tiedote osallistujalle

S84 TURUN
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA =

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdaan mukaan tutkimukseen Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosessien asiakasldhtoisyys, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakaslahtoisyydesta kyseisen
asiakasryhman parissa erddssa Varsinais-Suomen kunnassa toimivien tyontekijéiden
kuvaamana.

Olen arvioinut, etta sovellut tutkimukseen, silld tarkoitukseni on haastatella
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen asiakkaiden valintaan seka palveluiden
jarjestamiseen ja seurantaan osallistuvia tyontekijoita.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessa on kerrottu
henkilGtietojesi kasittelysta.

Tutkimuksessa haastatellaan arviolta kahdeksaa tyontekijaa, jotka ovat
koulutustaustaltaan sosiaalityontekijoita ja sosionomeja.

Tama on yksittainen tutkimus, eika sinuun oteta myéhemmin uudelleen yhteytta.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
oikeuksiisi tai kohteluusi tydpaikallasi. Voit myds keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen,
sinusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja
voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimusmenetelmana on haastattelu. Tutkimukseen sisaltyy kutakin haastateltavaa
kohden yksi haastattelu, joka voidaan toteuttaa sovitusti tyontekijan tyopaikalla tai
etdayhteyden valityksella. Haastatteluun tulisi varata aikaa 1,5 tuntia. Haastattelut
nauhoitetaan, ja haastattelujen danitallenteet litteroidaan tutkimusaineiston analyysia
varten.
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Tutkimuksesta mahdollisesti koituvat hyodyt

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole odotettavissa hyotya haastateltavalle itselleen.
Tutkimuksen avulla voidaan tuottaa tieteelle ja yhteiskunnalle hyddyllista tietoa
mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakaslahtoisyydesta.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat riskit, haitat ja epamukavuudet seka niihin
varautuminen

Tutkimukseen osallistumisesta ei odoteta aiheutuvan riskeja, haittoja tai
epamukavuuksia.

Tutkimuksen kustannukset ja korvaukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta erillista korvausta.
Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimuksen perusteella valmistuu pro gradu -tutkielma, joka julkaistaan avoimesti
UTUPub-tietokannassa. Haastatteluaineistoa kasitelldan tutkimuksen teossa siten,
ettei yksittdista haastateltavaa voida tunnistaa valmiista tutkielmasta.

Lisatiedot

Pyydamme sinua tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkielman
tekijalle.

Yhteystiedot

Tutkielman tekija
Nimi: lida Sarin
Puh-: kkk kskk kkskk

Sahkoposti: iiemsa@utu.fi

Tutkielman ohjaaja

Titteli: Sosiaalityon professori
Nimi: Mia Hakovirta

Puh-: kkok kkk kokkk

Sahkoposti: miahak@utu.fi
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Liite 3. Tietosuojaseloste

Tiedote tutkittaville koskien projektia “Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosessien asiakaslahtoisyys”

Olet ottamassa osaa Turun yliopistossa jarjestettavaan tieteelliseen tutkimukseen. Tama
tietosuojaseloste kuvaa sita, miten henkilétietojasi tullaan kasittelemaan tutkimuksessa.

1. Rekisterinpitija
Tutkija: lida Sarin

Yhteyshenkild projektia koskevissa asioissa:
Nimi: lida Sarin

Puh « kkkkkkkkkk

E-mail: iiemsa@uitu.fi
2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkilotietojen kasittelysta

Pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessia.
Tavoitteena on tuottaa tietoa tuetun asumisen prosessien asiakaslahtdisyydesta.
Tutkimuksessa haastatellaan tyontekijoita, jotka osallistuvat tuetun asumisen asiakkaiden
valintaan seka palveluiden jarjestamiseen ja seurantaan eraassa Varsinais-Suomen
kunnassa.

Haastateltavan yhteydenoton perusteella tutkielman tekija saa tiedot haastateltavan nimesta
ja sahkopostiosoitteesta. Naita tunnistetietoja ei merkita haastatteluaineistoon. Haastateltavan
lahettamat sahkopostiviestit poistetaan valittomasti haastattelun ajankohdan sopimisen
jalkeen.

Haastattelut toteutetaan sovitusti joko haastateltavan tyopaikalla tai etayhteydella.
Haastattelujen aanitallenteita sailytetdan Turun yliopiston tietoturvallisessa SeaFile-
pilvipalvelussa.

Tutkimuksen toteuttamisessa kerataan tiedot haastateltavan tyokokemuksesta ja
koulutustaustasta. Haastatteluaineistoa kasitellaan siten, ettei naitd epasuoria tunnistetietoja
voida yhdistdd tiettyyn henkiloon valmiissa tutkielmassa. Aineiston analysointivaiheessa
Kiinnitetdan erityistd huomiota tutkittavien anonymiteetin sailymiseen.

Aineiston litterointi ja muu kasittely tapahtuvat SeaFile-pilvipalvelussa. SeaFilessa sailytetyt
haastattelujen aanitallenteet ja litteroitu aineisto tuhotaan tietoturvallisesti tutkimuksen
valmistuttua.

3. Tutkimuksen vastuullinen yhteyshenkilo

Nimi: Mia Hakovirta

Puh *kkkkkkkkk

E-mail: miahak@utu.fi

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa sahkopostitse osoitteesta: dpo@utu.fi.

5. Henkil6t, jotka osallistuvat henkilotietojen kasittelyyn

lida Sarin
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6. Tutkimuksen nimi seka tutkimuksen kesto
Tutkimuksen nimi: Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen prosessien asiakaslahtdisyys

Henkildtietojen kasittelyn ajallinen kesto: Kohdassa 2 mainittuja epasuoria tunnistetietoja
kasitelldan tutkimusaineiston analyysissa, enintdan kevaaseen 2024 asti.

7. Henkildtietojen lainmukainen kasittelyperuste

Henkildtietoja kasitelldadn seuraavan, tietosuoja-asetuksen 6(1) artiklassa mainitun,
kasittelyperusteen nojalla:

rekisterdidyn suostumus;
L1 kasittely on tarpeen sopimuksen taytantéon panemiseksi;
L1 rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen;
L1 kasittely on tarpeen rekisterdidyn elintarkeiden etujen suojaamiseksi;
L1 kasittely on tarpeen yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi tai rekisterinpitajalle
kuuluvan julkisen vallan kayttamiseksi:
[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
[l tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinnéllisten materiaalien arkistointia
varten;
L1 rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettu etu.

8. Tutkimusmateriaaliin sisaltyvat henkil6tiedot seka suojatoimenpiteet

Haastateltavan nimea tai muita suoria tunnistetietoja ei merkitd haastatteluaineistoon.
Tutkimuksessa kerataan tiedot haastateltavan tyokokemuksesta ja koulutustaustasta.
Haastatteluaineiston analyysissa nama epasuorat tunnistetiedot pseudonymisoidaan eli
kasitellaan siten, ettei naitad tietoja voida enaa yhdistaa tiettyyn henkildoon. Aineiston
analysointivaiheessa kiinnitetaan erityistd huomiota tutkittavien anonymiteetin sailymiseen.
SeaFile-pilvipalvelussa sailytetyt haastattelujen aanitallenteet ja litteroitu aineisto tuhotaan
tietoturvallisesti tutkimuksen valmistuttua.

9. Erityiset henkil6tietoryhmat (arkaluontoiset henkilotietoryhmit)

Tutkimuksessa ei kasitella erityisia henkiltietoryhmia.

10. Henkilotietojen keraamisen lahteet

Tutkimukseen osallistuvat ottavat itse yhteytta tutkielman tekijaan haastattelun sopimiseksi.
Haastateltavan nimea tai sahkopostiosoitetta ei merkita haastatteluaineistoon. Haastateltavan
ja tutkielman tekijan valiset sahkopostiviestit poistetaan valittomasti haastattelun ajankohdan
sopimisen jalkeen. Haastattelussa ei kerata suoria tunnistetietoja. Haastateltavilta saadut
tiedot heidan tyOkokemuksestaan ja koulutustaustastaan pseudonymisoidaan eli kasitellaan
siten, ettei naita tietoja voida enaa yhdistaa tiettyyn henkiloon valmiissa tutkielmassa.

11. Henkil6tietojen siirtdminen ja jakaminen kolmansille osapuolille

HenkilGtietoja ei siirreta Turun yliopiston ulkopuolelle.

12. Henkilotietojen siirtaminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Henkilbtietoja ei siirretd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automaattinen paatoksenteko ja noudatettavat suojatoimet

Automaattista paatoksentekoa ei toteuteta kasiteltaviin henkilétietoihin.
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Henkiltietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimia:

Aineisto on salassa pidettavaa.
Kirjalliseen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:

Tutkimuksessa ei kerata kirjallista materiaalia.
IT-jarjestelmissa toteutettava henkilttietojen kasittely:

SeaFile-pilvipalveluun kirjaudutaan henkildkohtaisilla tunnuksilla, joten
ainoastaan tutkielman tekijalla on paasy tutkimusaineistoon ja siina oleviin tunnistetietoihin.
L1 Muu:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

L] Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.
L1 Analysoitava aineisto sisaltaa suorat tunnistetiedot.
Perustelut:

14. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen
Tutkimusaineisto tuhotaan tietoturvallisesti.
15. Oikeutesi rekisteroityna seka naihin tehtavat poikkeamat

Rekisteroity voi tarvittaessa ottaa yhteyttd tutkielman tekijdan saadakseen lisatietoja
tietosuoja-asetuksen mukaisista oikeuksistaan.

Rekisteroidyn oikeuksiin tehtavat poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seka kansallisen tietosuojalain nojalla rekisterdidyn oikeuksiin voidaan
tehda tiettyja poikkeamia, kun henkilotietojen kasittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus
ja oikeuksien toteuttaminen tekisi kasittelyn tarkoituksen (tdssa tapauksessa tieteellisen
tutkimuksen) joko mahdottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa kasittelylle.

Tarve tehda poikkeamia rekisteroityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Taman
tietosuojaselosteen tutkimuksessa on todennakoisesti tarpeen tehda poikkeamia seuraaviin
rekisteroityjen oikeuksiin:

[] Oikeus saada paasy tietoihin (Artikla 15)

L] Oikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)

L] Oikeus tietojen poistamiseen (Artikla 17)

L1 Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (Artikla 18)
L] Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta (Artikla 20)
[] Vastustamisoikeus (Artikla 21)

Oikeus valituksen tekemiseen

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetulle, jos koet, ettad henkildtietojasi on
kasitelty soveltuvan tietosuojalainsgadannon vastaisesti.

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja(at)om.fi
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Liite 4. Suostumuslomake osallistujalle

SUOSTUMUS OSALLISTUA PRO GRADU -TUTKIELMAAN JA HENKILOTIETOJEN
KASITTELYYN

Minua on pyydetty osallistumaan Turun yliopiston sosiaalitydn oppiaineessa
tehtavaan pro gradu -tutkielmaan "Mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen
prosessien asiakaslahtoisyys”.

Olen perehtynyt tutkielmaa koskevaan tiedotteeseen ja tietosuojaselosteeseen seka
saanut riittavasti tietoa tutkielmasta seka henkilotietojeni kasittelysta. Tutkielman
keskeinen sisaltd on kerrottu minulle myods suullisesti haastattelun alussa ja olen
saanut riittadvan vastauksen kaikkiin tutkielmaa koskeviin kysymyksiini. Selvitykset
antoi lida Sarin. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani.

Ymmarran, etta tahan tutkielmaan osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on
oikeus, milloin tahansa ja ilman mitaan syyta ilmoittamatta keskeyttaa osallistumiseni.
Keskeyttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn henkilotietojeni kasittelyn
tiedotteessa ja tietosuojailmoituksessa kuvattuun pro gradu -tutkielmaan.

O Kyl

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn, ettd minua haastatellaan ylla
mainittuun pro gradu —tutkielmaan, haastattelut aanitetaan ja muutetaan
tekstimuotoon. Aineistoa kasitellaan saamani tietosuojaselosteen mukaisesti.

O Kyl

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun mainittuun pro gradu —tutkielman
haastatteluun, osallistumiseni perustuu vapaaehtoisuuteen seka annan luvan
edella kerrottuihin asioihin.

Allekirjoitus

Paivéys

Nimen selvennys
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Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Alkuperainen allekirjoitettu suostumus jaa tutkielman tekijalle ja kopio annetaan tutkittavalle.
Suostumusta sailytetadan tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnisteellisessa

muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai havitetdan, suostumusta ei tarvitse enaa
sailyttaa.
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Liite 5. Haastattelurunko

Haastateltavan taustatiedot:

Miten pitkdéan olet tydskennellyt sosiaalialalla?
Miten pitkd tyokokemus sinulla on mielenterveyskuntoutujien parissa tehtdvasti
sosiaalityOsti?

Miki on koulutustaustasi?

Orientoivat kysymykset

1. Miké on mielestdsi mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen palvelun tirkein tehtéva tai
sen keskeisin toiminta-ajatus?
2. Mitd asiakasldhtdisyyden toteutuminen mielestisi edellyttdd mielenterveyskuntoutujien

tuetussa asumisessa?

Tuetun asumisen palvelun hakeminen

3. Miten arvioit mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen hakuprosessia
asiakasldahtoisyyden kannalta?

4. Miten asiakasldhtdisyys mielestési toteutuu palveluntuottajan valinnassa?

Tavoitteiden asettaminen

5. Miten asiakasldhtdisyys mielestési nidkyy tuetun asumisen palvelun tavoitteiden
asettamisessa?
6. Miten arvioit tavoitteiden toteutumisen seurantaa ja arviointia asiakasldhtoisyyden

kannalta?

Palvelun jatkon arviointi & palvelun pééttdminen

7. Miten asiakasldhtoisyys mielestdsi toteutuu tuetun asumisen palvelun jatkon tai

padttdmisen arvioinnissa?

Tuetun asumisen palveluprosessi kokonaisuutena

8. Miten asiakasndkokulma otetaan mielestdsi huomioon tuetun asumisen palvelun
arvioinnissa ja kehittdmisessa?
9. Miki mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen palveluprosessissa on mielestdsi toimivaa

asiakasléhtoisyyden kannalta?
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10. Millaisia kehitystarpeita mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen palveluprosessiin

mielestisi liittyy asiakasldhtoisyyden kannalta?
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