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OHJAUKSEN KASITTEET o
MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYOSSA
~ NAKYYKO ASTAKKAAN OSALLISUUS?

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjes-
telmdd koskevat muutossuunnitelmat ovat
nostaneet esiin yhtena keskeisené kehittimi-
sen kohteena ohjauksen, jota kuvataan usein
joko asiakas- tai palveluohjauksena (sosiaali-
ja terveysministerio 2019). Asiana ohjaus ei
ole uusi, vaan se on aina ollut osa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten tyon sisal-
tod (Ala-Nikkola € Sipila 1999, Lauri 2007),
my06s mielenterveystyon alueella (Peplau
1990, Kilkku 2008). Ohjaus kuuluu lakisda-
teisesti osaksi sosiaali- ja terveysalan toimin-
taa, johon myos mielenterveys- ja piihdetyo
siséltyvit (terveydenhuoltolaki 1326/2010,
sosiaalihuoltolaki 1301/2014, paihdehuolto-
laki 41/1986, mielenterveyslaki 1116/1990).
Sosiaali- ja terveysalan ohjausosaamisen
vahvistamiseen on kuitenkin todettu tarvetta
palvelujirjestelmdn muuttuessa ja digitaalis-
ten tyotapojen yleistyessd (Kangasniemi ym.
2018, opetus- ja kulttuuriministeric 2019).
Mielenterveystyossa erityisesti kuntouttava
mielenterveysty0 edellyttdd erilaisten oh-
jaustapojen hyoddyntamistd yksilon tukemi-
sen osana (Mattila 2002).

Mielenterveys- ja péaihdetydssd ohjauk-
sella on ollut my®s kielteinen “kaiku”: ohja-
us on saattanut nayttaytyd asiakkaan ohjaa-
misena palvelusta toiseen niin, ettei mikdan

taho ota ensisijaista vastuuta (Jarvikoski
2013). Eri palvelujen yhteistoiminnan merki-
tystéd on kuitenkin mielenterveys- ja piihde-
tyossi korostettu jo useita vuosia. Palvelujen
integroitumista on jonkin verran tapahtu-
nutkin, mutta siind on viela kehitettavia niin
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen kuin nai-
den palvelujen ja somaattisen hoidon vélilla.
Ohjauksen ja ohjausosaamisen kehittdmista
tarvitaankin edelleen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2016, Vorma ym. 2020.)

Ohjausta kuvaavia késitteitd on monia, ja
niiden yhdenmukaistamisen tarve on nostet-
tu esiin niin Suomessa kuin kansainvilises-
ti (mm. Mattila 2002, Kilkku 2008, Muuri-
nen & Maintyranta 2011, Lukersmith ym.
2016, Hannigan ym. 2018). Valituilla késit-
teilld on merkitystd; organisaatiotasolla on
tirkedd muodostaa yhteinen kisitys siit4,
mitd késitteelld tarkoitetaan, ja lisdksi tar-
vitaan keskustelua ja yhteisti ymmairrysta
siitd, mita kisitteelld tarkoitetaan kdytinnon
toiminnan tasolla (Laitinen ym. 2020). Yksi
esimerkki on Ison-Britannian mielenterve-
yspalveluissa jo 2000-luvun alussa kayty
keskustelu ohjausta koskevasta kisitteestd
case management. Mielenterveyspalvelujen
kayttajat vastustivat kisitettd, joka sai hei-
dit kokemaan olevansa objekteja, caseja,
joita joku hallinnoi, manage. (Mm. Rapp €&t
Gosha 2004.) Kiytetyt kisitteet kuvaavatkin
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sekd ajattelu- ja ldhestymistapaa ettd arvo-
valintoja. Isossa-Britanniassa tdméa keskus-
telu johti siihen, etti mielenterveystydssi
pyrittiin ottamaan ensisijaiseen kayttoon ka-
site care coordination, joka kuvaa enemmaén
hoidon koordinointia. Tosin senkin osalta on
myo6hemmin havaittu eroja siiné, mitd kéasit-
teen ajatellaan tarkoittavan ja mitd kiytan-
non toiminta on (Hannigan ym. 2018).
Tassa esiteltdviassa tutkimuksessa mielen-
kiinnon kohteena olivat Suomessa mielenter-
veys- ja paihdetyotd koskevissa raporteissa
esitetyt ohjauksen késitteet sekd késitteitd
kuvaavat tekstisisillot ja ndkékulmat. Ra-
porteilla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan
julkisesti saatavilla olevia hankeraportteja,
tyopapereita, selvityksid ja muita julkaisuja.
Tutkimus perustui sosiaalisen konstruktionis-
min ajatuksiin kielen merkityksestéd ajattelun
perustana ja sosiaalisen todellisuuden raken-
tajana (Burr 2015). Lihtokohtana tutkimuk-
selle oli ajatus siité, ettd nykyisin eri sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluja koskevissa
julkaisuissa korostuvat asiakasldhtoisyys ja
siihen liittyva osallisuus, mutta epdselvii on,
ovatko kiytetyt kéasitteet sellaisia, ettd ne toi-
mintaa ohjatessaan mahdollistavat asiakkaan
osallisuuden. Ohjauskisitteen tarkastelu teh-
tiin mielenterveys- ja paihdetyén kontekstis-
sa, jossa osallisuus on korostunut erityisesti
toipumisorientaatio-lahestymistavan myota.
Toipumisorientaatiota pidetddn nykyisin yh-
tend keskeisend mielenterveystyon toimintaa
ohjaavana ja osallisuutta mahdollistavana
ldhestymistapana (Higgins & McBennet 2007,
Kerppola ym. 2014, Nordling 2018).

Osallisuus yleisesti ja erityisesti
mielenterveys- ja pdaihdetyossa

Osallisuus on nykyisin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa paljon kiaytetty kisite, mutta
yksiselitteistd méiritelmaé sille ei ole. Iso-
lan ja kumppaneiden (2017) mukaan osalli-
suutta voidaan tarkastella yhteisélliselld ja
yksilotasolla. Yhteisolliselld tasolla osalli-
suus on hyvinvointia ja merkityksellisyytta
lisddviin kokonaisuuksiin ja vuorovaikutus-
suhteisiin kuulumista, kun taas yksilotasolla
se on ennen kaikkea kuulluksi tulemista ja
vaikuttamista oman eldman kulkuun, palve-
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luihin sekd itsed koskevaan paatéksentekoon.
(Isola ym. 2017.) Yksilon osallisuuden tasoa
voidaan tarkastella tarkemmin vield sen mu-
kaan, onko kyseessd asiakkaan osallistumi-
nen (participation) vai osallisuus (involve-
ment) (Laitila 2010, Leeman €& Hiamaildinen
2016).

Lain nédkokulmasta tarkasteltuna osal-
lisuus ja yksildiden oikeudet kulkevat lapi
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavan lain-
sdddannon ja kuuluvat jo kansalaisten perus-
oikeuksiin (Suomen perustuslaki 731/1999).
Yksilon oikeudet koskettavat erityisesti tie-
donsaantioikeutta, osallisuutta itsed koske-
vaan piaitoksentekoon sekd oikeutta tulla
kuulluksi (laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000, laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).
Mielenterveys- ja paihdetydssd osallisuus
on tirked osa toipumisorientaation mukais-
ta ldhestymistapaa itsemidrdamisoikeuden
ja toivon lisdksi (Higgins €& McBennet 2007,
Kerppola ym. 2014, Nordling 2018). Kéytéin-
nossa osallisuutta on pyritty vahvistamaan
muun muassa kokemusasiantuntijatoimin-
nalla (Hirschovits-Gerz ym. 2019). Osallisuu-
den merkitys osana hyvai mielenterveys- ja
paihdetyotd on ollut esilld jo useita vuosia,
mutta mielenterveys- ja péiihdepalvelujen
asiakkaat kokevat edelleen usein, ettei osalli-
suus vield toteudu toivotulla tavalla (Kerppo-
la ym. 2014, Stomski & Morrison 2017). Kui-
tenkin osallisuuden voidaan ajatella olevan
osa jokaisen ihmisoikeuksia (United Nations
1948), ja erilaisia osallisuutta tukevia toi-
mintatapoja on kehitetty (Seikkula & Alakare
2004, Ness ym. 2017). Osallisuus ja sen mer-
kitys mielenterveyttd tukevana seikkana on
nostettu esiin eri nikokulmista myo6s uudessa
kansallisessa mielenterveysstrategiassa (Vor-
ma ym. 2020). Kansainvilisesti on julkaistu
my0s suosituksia toipumisorientaatiota ja
osallisuutta tukevasta sekd leimaantumista
vihentdviasta kielenkidytostd (Mental Health
Coordinating Council 2019).

Ohjaus sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Ohjaus voidaan mééritella hoitohenkiloston
ja potilaan véliseksi vuorovaikutukselliseksi



ohjaussuhteeksi. Tdmd suhde mahdollistaa
molempien oppimisen ja potilaan terveyden
edistimisen. Hoitohenkilokunnalta se edel-
lyttdd ammatillista vastuuta. (Kdiridinen
2007.) Erityisesti asiakkaan nidkokulmasta
asiaa on tutkinut muun muassa Kettunen
(2001). Hén kayttda tdssa yhteydessd neu-
vontakeskustelu-kisitettd ja paatyy siihen,
ettd potilasldhtéinen, voimavaraistava ohja-
us edellyttdad potilaan eldméintilanteen kun-
nioittamista, potilaan toiminnan tukemista,
jaettua tietdmystéd ja syvad ymmarrysta.

Keskusteluun  perustuvan  ohjauksen
késitteen taustan ndhddin usein olevan
counselling-késitteessd ja ohjauksen erilais-
ten ldhestymistapojen taustan taas psykote-
rapiatydsté tulevissa ajattelumalleissa (Sayed
2020, 8-24). Mattila (2002) kayttaa kasitetta
“kokemusperdinen ohjaus” osana ohjaavaa
mielenterveyskuntoutusta ja liittid myds sen
alkuperdltdan counselling-kisitteeseen. Ter-
veysalalla potilasohjaus ja -opetus liitetdan
myds terveyden edistdmisen, terveyskasva-
tuksen ja neuvonnan késitteisiin samalla,
kun tunnistetaan ndiden késitteiden eroa-
vaisuudet ja suhde toisiinsa (Piredda 2004,
Kéaridinen 2007, Kilkku 2008).

Mielenterveystyon alueella Kilkku (2008)
kuvaa potilasopetuksen erityisesti ensipsy-
koosipotilaiden hoidossa tarkoittavan luot-
tamuksen uudelleen rakentumista, jossa
kohtaamisen tai kohtaamattomuuden ko-
kemuksilla on tdrked merkitys. Hoitavalta
henkiloltd kohtaamisen kokemusten kautta
tapahtuva luottamuksen uudelleen rakentu-
minen edellyttdd ammatillista, inhimillist3,
potilasta ja ldheisid arvostavaa kohtaamisen
taitoa. (Kilkku 2008.) Psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa potilasohjauksen laadun paranta-
misen on todettu edellyttivin hoitajien tie-
tojen ja taitojen lisdamisti, potilasopetuksen
tarjoamista systemaattisesti potilaan yksilol-
listen tarpeiden mukaisesti sekd monipuo-
listen, tiedonsaantia tukevien menetelmien
hyodyntimistd (Haténen 2010).

Kun ohjausta tarkastellaan palvelujen
nikokulmasta ja tavoitteena on asiakkaan
tarpeisiin vastaavien erilaisten palveluko-
konaisuuksien jirjestaiminen seki eri toimi-
joiden tyon yhteensovittaminen, toiminnan
taustalla on case management -ajattelu, jota

Ala-Nikkola ja Sipild (1999) ovat kuvan-
neet yksilokohtaisena palveluohjauksena.
Suomen palveluohjausyhdistyksen (SPO ry)
puheenjohtaja Sauli Suominen (2020) poh-
ti blogissaan termin muuttumista nykyisin
pelkéksi palveluohjaukseksi: tarkoittaako se
toiminnankin siirtymistd “yksilékohtaisesta
tydotteesta toiminnan tekniikkaa painotta-
vaan suuntaan”, samalla kun asiakkaiden
kohtaaminen yksilokohtaisesti on entista tar-
kedmp&d? Case management -toiminnasta ja
toimijasta, "case managerista”, kaytettavien
suomenkielisten késitteiden ongelmallisuut-
ta ja moninaisuutta ovat kuvanneet muun
muassa Muurinen ja Miantyranta (2011) osa-
na asiakasvastaava-toiminnan kehittdmista
pitkdaikaissairaiden  terveyshyotymallissa.
Myo6s kansainvilisesti on tunnistettu tarve
nykyisin tunnettujen 22 case management
-médritelmidn yhdenmukaistamiselle (Lu-
kersmith ym. 2016).

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittai, mita
ohjausta kuvaavia késitteitd mielenterve-
ys- ja paihdety6td koskevissa suomalaisis-
sa raporteissa on kiytetty, mitkd ovat niitd
kisitteitd kuvaavat tekstisisallot ja mitka na-
kokulmat néissa sisdlloissa kuvastuvat.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus oli luonteeltaan dokumenttiana-
lyysi (Bowen 2009), jonka aineisto muo-
dostui suomalaisista tietokannoista valikoi-
tuneista raporteista. Aineistoon valittiin ne
raportit, joista oli 16ydettidvissa ohjausta kos-
kevia késitteitd ja joissa kontekstina oli mie-
lenterveys- ja/tai pdihdety6. Niita raportteja
haettiin Medic-, Melinda- ja Julkari-tieto-
kannoista vuosilta 2014-2019 hakusanoilla
asiakasohjaus, palveluohjaus, potilasohjaus
ja kuntoutusohjaus. Liséksi sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ohjaavissa laeissa kdytetddn
termejd sosiaaliohjaus ja terveysneuvonta,
joten myds ndma sisillytettiin mukaan ha-
kusanoihin. Hakulausekkeissa nédihin yh-
distettiin sanat mielenterveys, péihde tai
psykiatr®. Aineiston valinnassa sovellettiin
PRISMA-prosessia (Moher ym. 2009), jonka
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ensimmaiisessd vaiheessa tunnistettiin ai-
neistoon kuuluvaksi 325 raporttia. Paillek-
kiisyyksien poiston jalkeen jii 119 raporttia,
joista 81 ei kisitellyt mielenterveys- ja péih-
dety6td ja ndin ollen poistettiin aineistosta.
Aineistoksi jai tdssa vaiheessa 38 raporttia.
Taméa 38 raportin aineisto luettiin ja tar-
kastettiin, sisélsivitké raportit ohjauksen
kuvauksia. Ne raportit, joista sellaisia ei ollut
loydettavissd, jatettiin pois, ja nédin lopulli-
nen aineisto koostui yhdeksistid raportista,
jotka on kuvattu oheisessa taulukossa 1.

Aineistosta eriteltiin ohjausta kuvaavat
tekstisisdllot, minka jalkeen ne ensin ryhmi-
teltiin ohjausta kuvaavan kéasitteen mukaan
ja sitten laskettiin eri ohjauskasitteiden mai-
rit (vrt. Rourke & Anderson 2004). Kyseessi
oli aineiston maiéarillinen, sisdllonerittelyn
vaihe (Tuomi €& Sarajirvi 2018), joka tuot-
ti tiedon kolmesta aineistossa esiintyvisti
ohjauskésitteestd ja niiden esiintyvyyksien
maidristd. Seuraavassa vaiheessa kuvattiin
ndiden kolmen ohjauskisitteen sisiltgja
laadullisella, aineistoldhtoiselld sisallonana-

Taulukko 1. Dokumenttianalyysin aineisto julkaisuvuoden mukaisessa jarjestyksessa.

Tekija (t), julkaisu

Julkai- Keskeista

suvuosi

1 Karjalainen J, Kirjavainen E, Mattila I, Sipila H-M, Valkonen T. 2015 Raportti kuntouttavan tyétoimin-
nan ja kuntien vaikeasti tyollisty-
Kohti kuntouttavampia ty6elamapalveluita - KOPPI-hank- vien palveluiden kokonaisuuden
keen tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyo- kehittamishankkeen tuloksista.
paperi 7/2015.
2 | Partanen A, Moring J, Bergman V, Karjalainen J, Kesdanen M, 2015 Paatosraportti ja kokoelma
Markkula J, Marttunen M, Mustalampi S, Nordling E, Partonen tutkimus- ja asiantuntijatietoa
T, Santalahti P, Solin P, Tuulos T, Wuorio S (toim.). mielenterveys- ja paihdetyon
kehittamisen jatkamisen pohjaksi
Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015: tuleville vuosille.
Miten tdstd eteenpdin? Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tyOopaperi 20/2015.
3 | Blomgren S, Karjalainen J, Karjalainen P, Kivipelto M, Saikkonen | 2016 Tutkimusraportti sosiaalityon,
P, Saikku P. siihen liittyvien palvelujen ja etuuk-
sien tilanteesta ennen ja jalkeen
Sosiaalityo, palvelut ja etuudet muutoksessa. Terveyden ja perustoimeentulotuen siirtoa.
hyvinvoinnin laitoksen raportti 4/2016.
4 | Koivisto J, Pohjola P, Lyytikdinen M, Liukko E, Luoto E. 2016 Innovaatiokatsaus sosiaali- ja
terveysalan palveluintegraation
Ratkaisuja palveluiden yhteensovittamiseen: Innokylan kehittamisen tarpeista ja kohde-
innovaatiokatsaus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ryhmistd ja kehittamistoiminnasta
tyopaperi 32/2016. yleisesti.
5 [ Sinervo T, Tynkkynen L-K, Vehko T. 2016 Tutkimusraportti, joka tarkaste-
lee valinnanvapautta ja hoidon
Mitd kuuluu perusterveydenhuolto? Valinnanvapaus ja integraatiota ja niiden yhteensovit-
integraatio palveluiden kehittdmisen polttopisteessa. tamista keskendan terveysasemien
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti 16/2016. toiminnan nakékulmasta.
6 | Puromaki H, Kuusio H, Tuusa M, Karjalainen J. 2017 Raportti 2016 kuntakyselyn
tuloksista sosiaalihuoltolaista ja
Sosiaalihuoltolaki ja sosiaalinen kuntoutus Kuntakyselyn tulok- sosiaalisesta kuntoutuksesta.
set. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyopaperi 47/2016.
7 | Koivisto J, Isola A-M, Lyytikdinen M. 2018 Innovaatiokatsaus osallisuuden
edistamisen toimintamalleista.
Osallisuus kuuluu kaikille: Innokyldn innovaatiokatsaus.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tyopaperi 9/2018.
8 | Raivio H (toim.). 2018 Loppuraportti sosiaalisen kun-
toutuksen kehittamishankkeesta
Enemman sosiaalista toimintakykya, lisda osallisuutta! (SOSKU) 2015-2018.
Yhteiskehittden vaikuttavampaa sosiaalista kuntoutusta.
SOSKU-hankkeen 2015-2018 loppuraportti.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tydpaperi 7/2018.
9 | Wahlbeck K, Hietala O, Kuosmanen L, McDaid D, Mikkonen J, 2018 Selvitys toimivista mielenterveys-
Parkkonen J, Reini K, Salovuori S, Tourunen J. ja pdihdetyon malleista.
Toimivat mielenterveyspalvelut. Valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 89/2017.
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lyysilla (Bengtsson 2016, Tuomi €& Sarajirvi
2018). Todettiin, ettd aineiston niukkuuden
vuoksi laadullista kuvausta saatiin esiin vi-
hin, mutta kuvausten sisalloissa tuli kuiten-
kin esiin tutkimuksen mielenkiinnon mukai-
sesti eri ndkokulmia. Analyysin seuraavassa
vaiheessa tarkasteltiin, mitd nakokulmia ai-
neistosta oli loydettdvissd. Analyysi tuotti
induktiivisesti kolme nikokulmaa: asiakas-,
tyontekija- ja palvelundkékulman. Aineisto
ryhmiteltiin toistamiseen ndiden nikokul-
mien mukaan ja analysoitiin uudelleen seka
maaréllisesti ettd laadullisesti. TAma mahdol-
listi eri ndkokulmien esiintyvyyden tarkaste-
lun ohjauskisitteiden osalta ensin maaralli-
sesti (taulukko 2) ja sen jélkeen sisallollisesti.
Kumpikin kirjoittajista teki ndméa analyysit
ensin yksin, ja sen jilkeen tuloksia tarkastel-
tiin yhdessi konsensuksen 16ytamiseksi (vrt.
Armstrong ym. 1997).

Tulokset

Ohjauksen kdsitteet mielenterveys- ja
pdihdetyéti koskevissa dokumenteissa

Tulokset osoittavat, ettd aineistona olleissa
mielenterveys- ja piihdetyotd kuvaavissa
raporteissa oli kdytossa kolme eri ohjauskéa-
sitettd: asiakas-, palvelu- ja sosiaaliohjaus.
Niistd eniten kiytettiin palveluohjausta (n
= 25), johon analyysivaiheessa sisillytettiin
myds aineistossa ainoastaan kerran esiin-
tynyt tehostetun palveluohjauksen kuvaus,
seké asiakasohjausta (n = 6). Sosiaaliohjauk-
sen osuus oli pienin (n = 3). Aineistonhaku-
vaiheessa mukana olleista kisitteistd potilas-
ohjaus, terveysneuvonta ja kuntoutusohjaus
eivit olleet lainkaan kiytdssa lopulliseen ai-
neistoon valikoituneissa raporteissa.

Ohjauskdisitteiden sisdllollinen tarkastelu

Ohjauskisitteiden  siséllollinen  analyysi
osoitti eroavaisuuksia eri ohjauskisitteita
kuvaavissa teksteissd. Asiakasohjausta ku-
vattiin muun muassa asiakkaan ohjautumi-
sena palveluihin ja palveluiden sisilla. Tdméa
nikyi kuvattaessa ohjautumista erilaisten
reittien kautta palvelujen piiriin - "Asiakas-

ohjaus tapahtui kaupungin keskitetyn pu-
helinpalvelun kautta, mutta osa asiakkaista
tuli myds suoraan paikan pddlle” (Sinervo
ym. 2016) - ja toisaalta myGs ohjautumis-
ta palvelujen sisdlld eri tavoin seuraaval-
le taholle: “Akuuttivastaanotossa pyrittiin
siihen, ettd asiakkaat kdvisivit ensin hoi-
tajan luona, mutta sdinté ei ollut ehdoton.
Osa asiakkaista ohjattiin suoraan lddkdrin
vastaanotolle, jos hoitajavastaanottoa ei pi-
detty tarpeellisena” (Karjalainen ym. 2015).
Asiakasohjausta kuvattiin myos tyontekijoi-
den tyon sisdltdjen kautta, kuten: “..palve-
luohjaajat kertoivat kaivanneensa parempaa
tiedotusta ... ennen asiakasohjauksen kéiyn-
nistymistd. Tdmd olisi heididn mukaansa hel-
pottanut asiakasohjausta.” (Karjalainen ym.
2015.)

Palveluohjauksen sisdlldissd kuvattiin
palvelujen integroimista asiakkaan tarpeiden
mukaisesti - “Palveluohjaus on toimintaa,
jonka avulla pyritidn sovittamaan asiakkaan
palvelut paremmin yhteen, edistdmddn ndin
palvelujen kohdentamista sekd tarjoamaan
asiakkaalle héinen tarvitsemiaan palveluita”
(Wahlbeck ym. 2018) - seké palveluohjausta
tyontekijan toimintana. Talloin toiminta oli
yleensi yhden sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen toteuttamaa: “Palveluohjauk-
sessa palveluiden integrointi tapahtuu tyy-
pillisesti yhden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen toimesta” (Koivisto ym. 2016).
Tyontekijdn toiminnan kautta, tissd yhtey-
dessd sosiaalityontekijin toimintana, seka
palvelujen integroimista asiakkaan kuntou-
tustarpeiden mukaisesti osana palveluoh-
jausta kuvasivat my6s Puromiki ym. (2017):
“.. palveluohjaus, jolloin sosiaalityontekiji
kiinnittyy wvastuullisesti, intensiivisesti ja
pitkdjinnitteisesti kuntoutumisen prosessiin
asiakkaan kanssa siten, ettd hin tukee asia-
kasta erilaisten palvelujen parissa ja toimen-
piteiden aikana sekd huolehtii siitd, ettd ne
liittyvit osaksi kuntoutumisen kokonaisval-
taista prosessia” (Puromiki ym. 2017).

Sosiaaliohjauksen sisdltond kuvattiin
asiakkaan tilanteen ja palvelutarpeen kar-
toittamista, informointia ja edelleen ohjaus-
ta: “Kdytdnndssd sosiaaliohjaus tarkoitti
alkuarviointia, asiakkaan palvelutarpeen
selvitysti sekdi tiedottamista ja ohjausta
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kéytettivissd oleviin palveluihin ja tukitoi-
miin” (Raivio 2018). Lisdksi kuvattiin sosi-
aaliohjauksen olevan asiakkaan tukemista
ja palvelujen integrointia: “.. sosiaaliohjaus
on asumisen ja kotona selviytymisen tukea,
ldhityotd sekd palvelujen yhteen kokoamis-
ta” (Blomberg ym. 2016). Sosiaaliohjaajan
tehtdvana mainittiin myds toimiminen ikdin
kuin asiakkaan asioiden koordinaattorina ja
eri tahojen vilisend yhteyshenkilona: “Ter-
veysaseman sosiaaliohjaajan tehtdvind oli
osallistaa asiakkaan tilanteeseen kaikki tar-
koituksenmukaiset tahot, Rdynnistid palve-
luprosessit sekd varmistaa, etti asiakkaalla
on tieto palveluprosessistaan vastaavasta
tahosta. Sosiaaliohjaaja toimi terveysase-
man, kunnan sosiaalityon, vanhuspalvelujen
ja tyollisyysyksikon yhdyspinnalla” (Raivio
2018). Vastaavalla tavalla kuin palveluoh-
jauksessa, myds tdssd kyse oli usein yhden
sosiaali- ja terveysalan tyontekijin toimin-
nasta.

Ohjauskdisitteissd kuvastuvat ndkdkulmat

Ohjauskisitteitd kuvaavissa tekstisisilloissa
kuvastuivat asiakas-, tyontekija- ja palvelu-
nakokulmat. Méarillinen analysointi ndiden
ndkokulmien mukaisesti suhteessa ohjauk-
sen késitteisiin osoitti asiakasndkokulman
olleen vihiisin (n = 7) ja tyontekijaindko-
kulman olleen yleisin (n = 18) (taulukko 2.)
Asiakasnikokulma esiintyi ainoastaan pal-
veluohjauksen kuvauksissa. Tyontekija- ja
palvelunidkokulmat painottuivat palveluoh-
jauksen osalta ja kaiken kaikkiaan tyonteki-
jandkokulma oli vallitsevin.

Nékokulmien sisdllollinen  tarkastelu
tuotti laadullisia eroja niiden vililld. Asia-
kasndkokulmassa kuvastui tyontekijan ja

asiakkaan yhdessa tekeminen, jota tekstissa
kuvattiin esimerkiksi ilmaisuilla “asiakkaan
kanssa” tai “yhdessd”. Asiakas- ja sosiaalioh-
jauksen kisitteitd kuvaavissa tekstisisilldissa
tdma ndkokulma ei tullut lainkaan esiin.

“Yhdessi asiakkaan kanssa kartoitetaan
eldmdntilanne, arvioidaan palvelutarve
ja suunnitellaan kuntoutuksen toteutus.
Palveluohjaaja on linkki kdytettividn
palveluun ja hin seuraa ja tukee asiak-
kaan kuntoutuspalvelujen kdyttéd. Aina
palvelun kéiyton jilkeen asiakasta koske-
va informaatio palautuu palveluohjaajal-
le, jotta asiakkaan kanssa voidaan edel-
leen rakentaa tavoitteellista kuntoutusta
ja sopia jatkotoimista hédnen kuntoutu-
mispolullaan.” (Raivio 2018.)

Tyontekijanidkokulmaksi nimettiin ldhesty-
mistapa, jossa kuvattiin tyontekijén toimin-
taa ja tyotd eli ldhestymistapa oli selkedsti
tyontekijaldhtéinen. Néiissd  kuvauksissa
asiakas mainittiin enemmankin tyontekijan
toiminnan kohteena kuin yhteistydssa tasa-
vertaisena olevana henkiléni, eikd yhdessa
tekemistd kuvaavia ilmaisuja ollut. Kaiken
kaikkiaan aineistossa oli tdimin nakékulman
mukaisia késitteiden kuvauksia eniten ja nii-
den méira korostui palveluohjauksen osuu-
dessa (n = 12).

“Potilaiden/asiakkaiden  palveluohjaus
tapahtuu siten, ettd selvitimme mikd on
pdivystykseen tulijan ongelma, minkd
jélkeen hinet ohjataan tarvetta vastaa-
vaan palveluun” (Partanen ym. 2015).

Palvelundkokulma nikyi sisdllollisesti pal-
velujarjestelmén toiminnan kuvauksena ja

Taulukko 2. Ohjauskasitteiden sisdltamat nakokulmat.

Asiakasnakokulma

Tyontekijandkokulma

Palvelunakokulma Yhteensa

Asiakasohjaus 0 3 3 6
Palveluohjaus 7 12 6 25
Sosiaaliohjaus 0 3 0 3
Yhteensa 7 18 9
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esimerkiksi kuvauksena asiakkaan kulusta
palvelujirjestelmiassi. Asiakkaan rooli ei ol-
lut néissa kuvauksissa selked ja aktiivinen tai
mainintoja asiakkaasta oli kaikkiaan niukas-
ti. Sosiaaliohjauksen kisitteissd tidtd nako-
kulmaa ei ollut, mutta asiakas- ja palveluoh-
jauksen kisitteissd ndkdkulma oli ndhtavilla
(n=9).

"Palveluohjaus on tyomenetelmd, jolla
kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja lie-
vennetidn palvelujirjestelmdn hajanai-
suuden haittoja” (Partanen ym. 2015).

“..tapaa asiakkaitaan keskimddrin 1-2
kertaa, jonka jilkeen asiakkaan palve-
luntarve neuvonnan ja ohjauksen osalta
pddttyy tai asiakas (saattaen) ohjataan
muihin palveluihin” (Koivisto ym. 2015).

Johtopaatokset

Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olivat
useat ohjausta koskevat késitteet, joita ai-
neistosta tarkasteltiin sekd maarallisesti ettd
laadullisesti. Tdssad rajatussa, mielenterveys-
ja paihdetyoti koskevassa aineistossa esiin-
tyi vain kolme ohjauksen kisitettd. Kaytetyt
kisitteet olivat asiakas-, palvelu- ja sosiaali-
ohjaus, ja niistd eniten kéytettiin palveluoh-
jauksen késitettd. Sosiaaliohjaus oli vdhiten
kaytetty kéisite, vaikka se on nédistd kisit-
teistd ainoa, josta loytyy selked méiritelma
laista (sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 16 8§).
Mielenkiintoinen havainto oli se, ettd poti-
lasohjaus, terveysneuvonta ja kuntoutusoh-
jaus eivat olleet lainkaan kiytossd, vaikka
esimerkiksi potilasohjaus ja terveysneuvon-
ta ovat kiinted osa hyvii mielenterveys- ja
paihdehoitoty6ta (mm. Hatonen 2010, Kilkku
2008) ja kuntoutusohjauksen voisi olettaa
nikyvin tirkednd osana mielenterveys- ja
péihdety6ta kuvaavia raportteja.

Kaiken kaikkiaan ohjausta kuvaavia teks-
tisisdltoja oli 1oydettivissa vahan; kasitteita
kiytettiin, mutta niita ei ollut tekstissd avattu
lukijalle sisélldllisesti. Joitakin ominaispiir-
teitd on kuitenkin timin aineiston perusteel-
la varovasti paiteltdvissa. Asiakasohjauksen
osalta painottui asiakkaan ohjautuminen
palveluihin ja palveluissa, lisdksi kuvattiin

tyontekijan tyon sisdltod. Asiakasohjaus oli
ikddan kuin asiakkaan ohjausta, mutta ku-
vaukset eivit sisdltdneet tekstid, josta olisi
voinut paatelld asiakkaan olleen aktiivinen
subjekti, osallistuja, itse toiminnassa.

Palveluohjaus ja sosiaaliohjaus vuoros-
taan kuvasivat osittain saman tyyppisesti
palveluiden integrointia, lisdksi kuvastui
yhden sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sen ohjaustoiminta. Sosiaaliohjauksen osalta
kuvaukset sisilsivit myds mainintoja yhteis-
tyostd muiden tahojen kanssa ja toimimi-
sesta ikddn kuin asiakkaan asioiden koordi-
naattorina. Varovaisena johtopaatoksena voi
todeta, ettd kuvausten perusteella toimittiin
asiakkaan tarpeiden mukaan ja asiakkaan
parasta tavoitellen, mutta asiakkaan aktiivi-
nen osallisuus ei tekstisisalloissa kuvastunut.

Aineistosta tunnistettiin kolme néko-
kulmaa: asiakas-, tyontekija- ja palveluna-
kokulmat. Eniten korostui tyontekijandko-
kulma, silla tyontekijan toimintaa ja tyotd
kuvaava lahestymistapa oli 16ydettivissa jo-
kaisessa ohjauskasitteessd, kun taas asiak-
kaan nikokulma jii vihaisimmaksi.

Pohdinta

Ohjauskésitteiden sisdlt6ja kuvaavia ilmai-
suja oli loydettavissd kaiken kaikkiaan véa-
hén aineistona olleiden raporttien teksteissa.
Tama sisdllollinen niukkuus voi johtaa epéa-
selvyyteen siitd, mitd kiytetylld késitteelld
tarkoitetaan, ja kiytetty kisite saattaa olla
enemméin ammattilaiskieltd kuin asiakkaalle
toimintaa kuvaavaa. Tall6in asiakkaan itse-
madradmisoikeus ja vaikutusmahdollisuudet
jaavat rajallisiksi, ellei hin tiedd, mitd kiy-
tetylld kisitteelld tarkoitetaan (Kaseva 2011).
Epéselvisti tai niukasti kuvatut késitteiden
sisdllot saattavat aiheuttaa my0s ammatti-
laisille epéatietoisuutta siitd, mitd niilld tar-
koitetaan kiytdnnoén toiminnan tasolla ja
erityisesti osallisuuden ndkékulmasta; miten
kdytanndssi tulee toimia, jotta asiakkaiden
todellinen osallisuus mahdollistuu. Taméa
sama epéselvyys ja toisaalta kdsitteiden mo-
ninaisuus on tunnistettu myds aiemmin niin
Suomessa kuin kansainvilisestikin (Muu-
rinen & Maintyranta 2011, Lukersmith ym
2016).
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Osallisuuden nikokulmasta tutkimuksen
tulokset nayttivit selkedn kehittdmistarpeen.
Osallisuus on yhdessa tekemisti, tasa-arvois-
ta kohtaamista ja mahdollisuutta vaikuttaa
itseddn koskeviin asioihin (Laitila 2010, Isola
ym. 2017), mutta tuloksissa timi asiakasni-
kékulman kautta vilittyva osallisuus nékyi
ainoastaan osassa mielenterveys- ja pdihde-
tyon palveluohjausta kuvaavista teksteista.
Asiakkaan nidkokulman sijaan korostui pal-
velujen integrointi ja asiakkaan ohjaaminen
palveluista toiseen sekd palveluiden sisill,
usein yhden sosiaali- ja terveysalan tydnte-
kijan toimiessa “case managerina”. Mielen-
terveys- ja péihdetyotd koskevat aiemmat
kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd
tyontekijain ndkokulmasta on tirkedd tal-
16in aktiivisesti seurata asiakasmaarad, tyon
kuormittavuuden ja sisillollisten muutosten
vuoksi (Muir-Cochrane 2008, King 2009).
Mielenterveys- ja paihdekuntoutus vuoros-
taan on usein monialaista ja yhteistyossi
tehtivad (sosiaali- ja terveysministerio 2007
ja 2015). Palveluiden pirstaleisuuden vuoksi
integrointi on tirkeii, ja silla pyritddn es-
tdmidn asiakkaan “putoaminen” palveluiden
viliin (Jarvikoski 2013). Mutta my6s talloin
on tirkead varmistaa asiakkaan osallisuus,
jotta asiakas ei ole ainoastaan toiminnan
kohde (Rapp € Gosha 2004, Hannigan ym.
2016).

Tutkimuksen ldhtokohtana on ollut te-
kijoiden aiempi kiinnostus niin ohjauksen
kasitteisiin (Kilkku 2008) kuin osallisuuden
toteutumiseen mielenterveys- ja paihdepal-
veluissa (Saarinen €& Kilkku 2016, Laitinen
ym. 2020). Lisdksi ldhtokohtana toimivat
kidytdnnossd tehdyt havainnot siitd, ettd
ohjauskésitteitd kéytetddn eri merkityksis-
sd. Tama ennakko-oletus ei ole kuitenkaan
ohjannut analyysia (Bengtsson 2016, Tuomi
& Sarajarvi 2018). Tutkimuksen toteutus-
vaiheessa luotettavuutta on pyritty paran-
tamaan silld, ettd kirjoittajat ovat tehneet
aineistonvalintaprosessin yhdessi. Aineiston
analyysin on tehnyt kumpikin erikseen ja
ndiden erillisanalyysien jilkeen on raken-
nettu yhteinen ymmarrys analyysin tulok-
sista (Armstrong ym. 1997). Raportoinnissa
on pyritty kuvaamaan selkeisti tutkimuksen
eri vaiheet, my6s kahden analyysimenetel-
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min osalta (Rourke & Anderson 2004, Elo
2014 ym.).

Téamén tutkimuksen rajoitukset liittyvit
aineistoon, silld vuoden 2020 aikana on jul-
kaistu uusia mielenterveys- ja pidihdetyota
koskevia julkaisuja, kuten kansallinen mie-
lenterveysstrategia (Vorma ym. 2020), jota
on kiytetty artikkelissa ldhteend, mutta joka
rajautui vuosien 2014-2019 aikarajauksen
vuoksi aineiston ulkopuolelle.

Johtopédiatoksend tutkimuksen tuloksista
voidaan todeta, ettd mielenterveys- ja paih-
detyon alueella ohjauksen késitteitd tulisi
siséllollisesti sekd kuvata tarkemmin ettd
edelleen kehittii, jotta ne mahdollistavat ny-
kyistd vahvemmin asiakkaan osallisuuden.
Téta kehittdmistyoté tulisi toipumisorientaa-
tion ldhestymistavan mukaisesti tehdda myos
yhdessd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen
kayttdjien kanssa.

Tulosten merkitys: Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat asiakasndkokulman va-
héisyyden ohjausta koskevien késitteiden
sisdllollisissd kuvauksissa suomalaisissa
mielenterveys- ja piihdety6td kuvaavissa
raporteissa. Ohjauksen kisitteitd ja niiden
sisdllollistd kuvausta tulisi kehittdd niin,
ettd ne mahdollistavat kdytdnnossi asi-
akkaiden aktiivisen osallisuuden. Osalli-
suuden ja asiakasldhtdisyyden varmista-
miseksi tatd kehittdmistyotd tulisi tehda
yhdessa mielenterveys- ja piaihdepalvelu-
jen asiakkaiden kanssa.

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitel-
tujen uudistusten myota asiakkaiden ja
palveluiden ohjaus on noussut esiin yh-
tend keskeisend kehittdmisen kohteena.
Ohjauksen késitteitd on useita, ja niiden
kaytté vaihtelee kontekstin mukaan. Tas-
sé tutkimuksessa mielenkiinnon kohtee-
na oli erityisesti osallisuuden nakyminen
ohjauksen eri késitteissd ja niiden sisdl-
l6llisissa kuvauksissa. Osallisuus liittyy
keskeisesti sosiaali- ja terveysalalla seka



asiakasldhtoisyyteen ettd mielenterve-
ys- ja piihdety6ssa yhtena lahtokohtana
olevaan toipumisorientaatioon. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd
ohjauskésitteitd suomalaisissa mielenter-
veys- ja pdihdetyotd koskevissa raporteis-
sa on kiytetty, mitkd ovat niitd kisitteita
kuvaavat tekstisisillot ja mitkd nikokul-
mat ndissd sisdlloissd kuvastuvat. Tutki-
mus toteutettiin dokumenttianalyysina,
ja aineisto analysoitiin sekd méaarallises-
ti ettd laadullisesti. Analyysin tuloksena
tunnistettiin kolme kéaytettyd ohjauksen
kiasitettd sekd kolme nikokulmaa, joista
tyontekijan nikokulma painottui eniten
ja asiakkaan ndkokulma vahiten. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd mielen-
terveys- ja paihdetyon alueella ohjauksen
kasitteitd tulisi sekd sisdllollisesti kuvata
tarkemmin ettd edelleen kehittid, jotta ne
mahdollistavat asiakkaan osallisuuden.
Téata kehittdmistyota tulisi toipumisorien-
taation ldhestymistavan mukaisesti tehda
yhdessa mielenterveys- ja piaihdepalvelu-
jen kéyttdjien kanssa.

Asiasanat: ohjaus, osallisuus, mielenter-
veys- ja pdihdetyd, dokumenttianalyysi

Abstract

Concepts of guidance in the context of
mental health and substance abuse care —
is client involvement enabled?

Changes in the social and health care
services as well as the development and
utilization of the new technological meth-
ods in the everyday practice of the social
and health care, have revealed a need to
increase the competence of staff in differ-
ent guidance activities. This need was rec-
ognized in several studies especially in the
planning phase of the social and health
care reform. In practice, several con-
cepts are nowadays used when describ-
ing guidance. In the presented study the
main interest was on the concepts used
in the context of mental health and sub-

stance abuse care, in which the recovery
approach with strong emphasis on client
involvement is the main approach today.
With the document analysis the aim was to
describe which concepts of guidance have
been used in the Finnish reports on men-
tal health and substance abuse care, the
content of these concept descriptions and
the perspectives their present. Data was
gathered with stepwise PRISMA process.
As a result, three concepts describing the
guidance were found and the most com-
mon perspective in these concepts was the
employee’s perspective, two others being
the client’s and service perspectives. Cli-
ent perspective was the least described in
the contents of these concepts, which in-
dicates that the participation of the client
is not made visible or well-supported in
practice. It should be noted that this study
has certain limitations, but the results are
suggesting a need to develop the concepts
of guidance towards more client-inclusive
descriptions. It is recommended to work
together with people with lived experience
on mental health and substance abuse
problems in this development process.

Keywords: guidance, involvement, mental
health and substance abuse services, doc-
ument analysis
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