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Lukijalle

Tama artikkeli on osa PaKaste - Kainuun osahankkeen perusterveydenhuollon ja sosiaali-
tyon kehittdmisen raportointia. Sen tekijoina ovat professori Juha Hamalainen ja yliopis-
tonlehtori Raija Vaisénen Itd-Suomen yliopiston yhteiskuntatieteiden laitokselta.

Terveyshyotymalliin liittyvia suomalaisia tutkimuksia ja akateemisia julkaisuja ei toistaisek-
si ole liioin ollut kaytettavissa. Terveydenhuollon tutkimuksen piirista niita voidaan jatkossa
varmasti odottaa, mutta taman artikkelin tekijoita ja tilaajia asia kiinnostaa myos sosiaali-
tieteiden ndkokulmasta.

Sairauskeskeisyydesta kokonaisvaltaiseen hoitoon siirtymista tavoitteleva suomalainen
perusterveydenhuolto tarvitsee jatkossa tiivimpaa yhteistyotd terveyssosiaalityon kanssa.
Sosiaalityon teoreettista asiantuntemusta hyddyntamalla haluttin syventdd Terveyshyo-
tymallin ulottuvuuksia ja kannustaa samalla myods keskusteluun ja aiheen jatkotarkaste-
luun.

Terho Pekkala

PaKaste - Kainuun osahankkeen projektipaallikkt






Sisallys:

N [ o - (o F USSR 1
2. Hyvinvointiteoreettinen lahtokohta terveytta edistavan sosiaalityon viitekehyksena.................... 3
3. Sosiaalityd Wagnerin terveyshyotymalliSSa..........cuecveiervereiiieseere e ese e 6
4. Sosiaalityd olosuhteisiin vaikuttavassa pitkén aikajanteen sosiaalisessa mallissa.................... 10

5. Elaman tarkoitus, yksiléllisyyden kunnioittaminen ja osallisuus sosiaalitydn eettisind

KYSYMYKSING ...t ste et este et eesa e te e s e sre e teenaenneeteenennreeneennes 12
6. Empowerment — sosiaalityén menetelmallinen vaihtoehto terveyden edistamiseen.................. 15

7. JONTOPAALOKSEL. ... ettt bbbt et e e bttt nr e et enes 17






1. Johdanto

Artikkelin tavoitteena on tuottaa tietoa terveyshyodtymallin sosiaalisesta ulottuvuudesta, eri-
tyisesti sosiaalitydn paikasta terveyshyotymallissa. Vastauksia haetaan erityisesti kahteen
kysymykseen:

1) mihin teoreettisiin lahtokohtiin tai viitekehykseen sosiaality6 terveyshyotymallissa
perustuu ja

2) minka lisdarvon sosiaalityd voi tuoda terveyshyodtymalliajatteluun ja mallin toimin-
taan.

Naihin kysymyksiin liittyvan analyysin kautta etsitdan vastauksia sosiaalihuollon, erityisesti
sosiaalitydn vahvistamiseen terveyshyttymallissa. Ajatuksena on, etta artikkelin muodosta-
man tietoperustan pohjalta voidaan myéhemmin rakentaa jatkosuunnitelma sosiaalitoimen ja
perusterveydenhuollon yhteistyon kehittamiseksi ja siinéd tarvittavan tutkimustiedon tuottami-
seksi. Artikkeli kiinnittyy osaksi Itd-Suomen yliopistollisen opetussosiaalikeskuksen sopimuk-
seen liittyvaa tutkimuksen ja asiakastyon kehittamisyhteistydta Kainuussa. Itd&-Suomen yli-
opiston ja Kainuun maakuntayhtymén valinen sopimus on allekirjoitettu maaliskuussa 2011.

Terveyshyotymallissa painopiste on vaeston terveydessa: tavoitteena on siirtya sairauskes-
keisesta ja hajautetusta hoidosta suunnitelmalliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon, jossa
painotetaan myds eri ammattiryhmien osaamisen saamista mahdollisimman hyvaan kayt-
toon (Mantyranta 2010). Ajatus eri ammattiryhmien osaamisen paremmasta hyddyntamises-
td asettaa haasteita myos sosiaalitydn asiantuntijuuden vahvistumiselle perusterveydenhuol-
lossa, erityisesti pitkaaikaissairaiden hoidossa ja kuntoutuksessa.

Yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja hengityselinsairaudet, sokeritauti,
erilaiset neurologiset sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka mielisairaudet. Pitk&aikais-
sairauksia sairastavista suurin osa elaé joko keski-ian tai vanhuuden elaméanvaihetta, joihin
vaiheisiin liittyy terveyden heikentymisen lisdksi usein my6s muita ihmiselamaa koskettavia
menetyksid. Inhimillista turvallisuutta ja turvattomuutta koskevassa tutkimuksessa (Niemela
2000; Vaisanen & Kraav 2011) menetyksista turvattomilla korostuivat terveyden lisdksi I&-
heisiin ihmissuhteisiin ja tyéhon liittyvat menetykset. Pitkdaikaissairauksiin voi liittya my6s
huono-osaisuuden kasautumista, joka koskettaa laajasti ihmisen hyvinvointia ja kokonaise-
[amantilannetta.

Terveyshyotymalli tarjoaa yhden vaihtoehdon toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koske-
via yleisia valtakunnallisia linjauksia.  Esimerkiksi ~Toimiva terveyskeskus -
toimenpideohjelman (2009) tavoitteena on terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy,
laadukkaiden ja tarpeenmukaisten palvelujen saatavuus seka asiakaskeskeisyyden ja valin-
nan vapauden parantaminen. Lisaksi korostuvat johtamisosaamisen vahvistaminen ja osaa-
van tyoévoiman turvaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, kehittamista ja val-
vontaa kokevan lainsdddannon uudistamista koskevan tydryhman loppuraportissa (2011)
tavoitelinjauksina korostuvat esimerkiksi yhdenvertaisuus, asiakaskeskeisyys, vaikuttavuus
ja kustannustehokkuus seké alan vetovoimaisuus.



Alkuperainen terveyshyotymalli (American generic chronic care model) on perdisin Yhdys-
valloista (Wagner 1998) ja sitd on hyddynnetty esimerkiksi Isossa-Britanniassa, missé sen
pohjalta on kehitelty oma sikalaiseen sosiaali- ja terveyspoliittiseen jarjestelméén soveltuva
toimintamalli (NHS and social care long term conditions model) (Fitzpatrick 2008). Molem-
missa malleissa korostetaan sosiaalisten tekijéiden huomioon ottamista pitkaaikaissairaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa. Ajatuksellinen painopiste on hoidon ja kuntoutuksen laadussa,
ei niinkdan taloudellisuudessa. Yhteisollisyyden, osallisuuden ja hyvinvoinnin edistdminen
pitkaaikaissairaiden hoidossa ndhdaan hoidon keskeisenad laatutekijana. Kyse on ennen
kaikkea "hoidon sosiaalisesta mallista”, jossa otetaan huomioon terveyteen olennaisesti vai-
kuttavat pitkan aikavalin olosuhteet ja psykososiaaliset tekijat.

Terveyshyotymalli on Suomessa kiinnitetty terveydenhuollon organisaatioon. Sosiaalitydlla
on terveydenhuollossa pitkat perinteet, mutta perusterveydenhuollossa sosiaalitydn ennalta-
ehkaiseva rooli alkoi korostua erityisesti 1970 -luvulla eli kansanterveyslain voimaantulon
jalkeen. Sosiaalityontekijoiden tehtavaalueet ovat vuosikymmenten kuluessa kuitenkin vaih-
delleet riippuen kunnan tai kuntayhtyman koosta seka siitd, miten perusterveydenhuolto on
kullakin alueella organisoitu. Sairastavuuden yhteys sosiaalisiin oloihin on tiedostettu aina
1800-luvun lopulta saakka, jolloin alettiin yllapitaa systemaattisia sairastavuustilastoja.

Pitkaaikaissairauksia sairastavat ovat olleet terveydenhuollon sosiaalitydssa aina keskeinen
asiakasryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleen organisoituminen on vaikuttanut so-
siaalitydn asemaan ja tehtéviin sen erilaisissa toimintaymparistoissa, esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa ja sosiaalitoimessa. Sosiaalityon tehtavaa on ollut haasteellista uudelleen
hahmottaa varsinkin niilla alueilla, joilla terveysalan ammattiryhmét ovat saaneet yha enem-
man tilaa. Tastd esimerkkina ovat uudelleen organisoidut vanhustenhuollon palvelut. Sosiaa-
lisen ulottuvuuden, erityisesti sosiaalitydon kiinnittyminen terveyshyodtymalliin voi kuitenkin
tuoda uudenlaisen ulottuvuuden sosiaalityohon ja antaa myds terveyshyotya kasvattavan
lisdarvon.



2. Hyvinvointiteoreettinen lahtékohta terveyttd edistavan sosiaali-
tyon viitekehyksena

Yhteiskuntatieteissé korostuu hyvinvoinnin analysointi erityisesti tarpeiden ja resurssien na-
kékulmasta. Hyvinvointi on tunnistettu tilaksi, jossa ihmisen keskeiset tarpeet tulevat tyydyte-
tyiksi. Tarpeiden tyydytys on mahdollista silloin, kun erilaisia resursseja on riittavasti kaytos-
sa. Allardt (1976, 32—-39) nostaa hyvinvoinnin ulottuvuuksina esiin elintason, yhteisyyssuh-
teet ja itsensa toteuttamisen muodot. Elintason alueelle kiinnittyvat esimerkiksi tulot, asumi-
nen, terveys, tyollisyys ja koulutus, yhteisyyssuhteisiin perhe- ja ystavyyssuhteet ja itsenséa
toteuttamiseen arvonanto ja status, korvaamattomuus ja mielekés toiminta.

Niemel& (2006) analysoi hyvinvointia seka resurssina, osallisuutena ettd tarpeiden tyydytta-
misend. Hyvinvointi resurssina (having) merkitsee aineellista, sosiaalista ja henkistd var-
muutta. Selviytyakseen Ihminen tarvitsee siis aineellista eli taloudellista, sosiaalista eli poliit-
tista ja henkista eli sivistyksellista padomaa. Omistamisen kannalta hyvinvointi voi olla kyt-
koksissa erilaisiin tuotantovalineisiin, esimerkiksi rahaan ja koneisiin, hallintovalineisiin, esi-
merkiksi valtaan ja asemaan sek& osaamisvalineisiin eli tietoon ja taitoon. Hyvinvointi osalli-
suutena (well-doing) merkitsee fyysistd, sosiaalista ja henkista itsensa toteutusta. Osallisuut-
ta kuvaa tekeminen, joka voi rakentua seka aineellisen eli fyysisen, henkisen eli psyykkisen
etta sosiaalisen tekemisen avulla. Konkreettisena esimerkkind tekemisestéa ovat esimerkiksi
tyo ja harrastukset. Tekeminen voi olla niin sanottua tuotannollista tavaraty6ta, kaytannollista
palveluty6té tai teoreettista ajattelutydta. Hyvinvointia tarpeiden tyydyttamisena ilmentaa hy-
va oleminen (well-being). Siin& on keskeista fyysinen oleminen eli fyysinen hyva olo, ihmise-
na olemassa oleminen eli itsena hyva olo seka yhdessa oleminen eli sosiaalisissa suhteissa
hyva olo. Tam& merkitsee myds olevasta todellisuudesta tietoisena olemista. Olemisen
muotoina ovat toimeentulo, liittyminen eli rakkaus ja ihmisend kasvaminen. (Niemeld 2006.)

Sosiaalitydssa kiinnitetaan huomioita ihmisten erilaisiin tarpeisiin, mutta liséaksi painotetaan
yksildllisia, yhteisollisia ja yhteiskunnallisia resursseja sekd myos niiden jarkevaa kayttoa ja
kohdentumista. Huomio kohdistuu eldménlaadun ehtoihin ja edistamiseen, mika korostuu
myds terveyshyotyajattelussa. Seka sosiaalitydssa etta terveyshyotyfilosofiassa korostetaan
ihmisen situationaalisuutta, ei pelkastaan kehollisuutta ja tajunnallisuutta (ks. Rauhala 2005),
ja sosiaalinen ymparistt kasitetaan tarkeaksi osaksi terveytta, hyvinvointia ja elamanlaatua.
Vastaavasti osallisuuden tukeminen ja itsensa toteutuksen mahdollistaminen ovat téarked osa
sosiaalityota. Niemeld (2009) nakee toiminnallisuuden oleelliseksi ulottuvuudeksi myds ih-
miskasitysta analysoitaessa. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) ovat inhimillisen toimin-
nan tasot ja ulottuvuudet, joiden pohjalta rakentuu toiminnallisuuden teoria ja siihen perustu-
va ihmiskasitys.



Taulukko 1. Inhimillisen toiminnan tasot ja ulottuvuudet — toiminnallisuuden teoria ja siihen
perustuva ihmiskasitys (Niemela 2009).

INHIMILLISEN
TOIMINNAN TASO

INHIMILLISEN TOIMINNAN ULOTTUVUUDET

Hyvinvointi resurssina
(well-having/welfare)
Omistaminen, padoma (hav-

ing)

Aineellinen
(taloudellinen)

Aineellinen varmuus

Sosiaalinen
(poliittinen)

Sosiaalinen varmuus

Henkinen
(sivistyksellinen)

Henkinen varmuus

Hyvinvointi osallisuutena

Fyysinen tuotantoty®

Sosiaalinen palvelutyd

Henkinen tietotyd

Sosiaalinen itsensa
toteutus ja osallisuus

(well-doing)
Tekeminen, ty6 (doing) Fyysinen itsensa to-

teutus ja osallisuus

Henkinen itsensa
toteutus ja osalli-
suus

Hyvinvointi tarpeiden Olemassaoleminen Yhdessa oleminen Itsenaisenéa olemi-
tyydyttdmisena nen

(well-being) Fyysinen hyva olo Suhteissa hyvé olo ltsena hyva olo
Oleminen, “luonto” (being)

TOIMINNALLISUUS JA HYVINVOINTI

Tuodessaan esiin hyvinvoinnin aineellisen eli taloudellisen, sosiaalisen eli poliittisen ja hen-
kisen eli sivistyksellisen ulottuvuuden Niemela (2009) korostaa mielekkyyden keskeisyytta
nailla kaikilla hyvinvoinnin alueilla. Paamaaraan suuntautuva toiminta on mielekasta, mika
nakokulma korostui jo Aristoteleen ajattelussa. Inhimillinen toiminta edellyttdd aina toimijan,
joka on ihminen. Toiminnan kautta ihminen toteuttaa itsedén elamansa subjektina sen sijaan
ettd olisi olosuhteiden heiteltdvana tahdottomana kohteena. Tama on elaméan mielekkyyden
kannalta ratkaisevaa ja elaman mielekkaaksi kokeminen on puolestaan merkityksellista hy-
vinvoinnille ja terveydelle. Terveyshyddyn tuottamisessa onkin perusteltua kiinnitté& huomio-
ta elaman mielekkyyden ehtoihin ja edistamisen mahdollisuuksiin. Kaytdnnossa kyse on pal-
jolti yhteisdllisyyden ja osallisuuden mahdollistamisesta ja vahvistamisesta. Tama voidaan
nahda luontevasti sosiaalitydn yhdeksi tehtavakentaksi.

Sosiaalitydssa kaiken kaikkiaan pyritdan edistamaan vaestdn hyvinvointia. Terveys on hyvin
l&hella hyvinvoinnin kasitetta silloin, kun siind nahdaan seka fyysinen, psyykkinen etta sosi-
aalinen ulottuvuus. WHO on maaritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tilaksi, eikd vain taudin tai heikkouden puuttumiseksi. Lisaksi on tullut
esiin terveys ihmisoikeutena, joka laajentaa ja kiinnittda terveysajattelun sosiaaliseen ja yh-
teiskunnalliseen ulottuvuuteen. Terveytta on kasitteend analysoitu useista toisistaan poik-
keavista ndkokulmista. Bioladketieteellisessa ajattelussa huomio kiinnittyy sairauden puut-
tumiseen, sosiologiassa ihmiseen sosiaalisten roolien toteuttajana ja toimijana sekd huma-
nistisessa ajattelussa ihmisen kykyyn sopeutua myonteisesti elaman ongelmiin. Positiivisen
terveyden kasite on kytketty (esim. Sohlman 2004, 68; Torppa 2004) koherenssin tuntee-
seen, joka kasite on peraisin Antonovskyn 1980-luvun tutkimuksista. Positiivisen terveyden
peruspilarina on tunne eldman mielekkyydesta, ennustettavuudesta ja loogisuudesta. Tahan
kokemuksen vaikuttavat psykologisten tekijdiden lisdksi myds sosiaaliseen rakenteeseen
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littyvat voimavaratekijat seka kulttuuris-historialliset tekijat. Sosiokulttuurinen nakdékulma so-
siaalitydssa tukee erityisesti tata terveyden edistamisen osa-aluetta.

Terveyshyodylla voidaan tarkoittaa esimerkiksi saavutettavaa paremmin mitattavaa terveytta
tai terveyteen liittyvien kulujen pienenemista. Terveyshyoty on vastakkainen kasitteelle sai-
raustaakka, jolla tarkoitetaan sairastelevan kansalaisen yhteiskunnalle aiheuttamaa taloudel-
lista rasitetta. Terveyshyoty on mahdollista ndhdad my6s asiakkaan kokemana lisdarvona,
jota han saa esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluista (Torppa 2004; Kujala 2010). Terveys-
hyoty on ollut esilla yleisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa toistaiseksi melko vahan ja
esimerkiksi terveydenhuoltolakitydryhman mietinnéssa se tuodaan esiin vain yhdessa koh-
taa. Pitkaaikaissairauksien hoito ja sen lisaksi paivystys ovat olleet niita alueita, joiden koh-
dalla mahdollista terveyshyottya on erityisesti tarkasteltu. Yhteiskunnassa on myds muita
toiminta-alueita, joille terveyshyo6ty on siséllon tasolla kiinnittynyt. Esimerkiksi kuntoutuksen
alueella on puhuttu pitkddn moniammatillisesta valtaistumis- ja kuntoutujakeskeisesta tyosta.
Terveyshyddyn ajatus siséltyi ICF toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainva-
liseen luokitukseen (ICF, 2004), jonka tavoitteena oli tarjota tieteellinen perusta ymmartaa ja
tutkia toiminnallista terveydentilaa seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa, niiden vaiku-
tuksia ja niitd maarittavia tekijoita.

Terveyshyddyn tulkinta on sosiaalitydssa varsin haasteellista. Yksi mahdollisuus on kuiten-
kin tulkita terveyshyodyn tilaa sek& subjektiivisen etté objektiivisen hyvinvoinnin tason kan-
nalta. Sosiaalityon viitekehyksessa terveyshyddyn tavoittelu ilmenee hyvinvointia ja terveytta
edistavana toimintana seka yksilon, yhteison etta yhteiskunnan tasolla. Terveyden edistami-
sessa korostuu ihmisten osallistuminen itsensé ja toistensa omaehtoiseen huolenpitoon. Ky-
se on paitsi yksilollisesta my6s sosiaalisesta yhteistoiminnasta, jolloin erilaisilla ryhmilla ja
yhteisdilla seka laajemmilla liikkkeilla on oma merkityksensa. Toiminta on usein jarjestynytta,
mutta voi olla my6s spontaania. Tyypillista on, etta silla ovat omat padmaarénsa, keinonsa ja
vaikutuksensa. (mm. Kujala 2010.) Terveyden edistaminen on Vertion (2003) mukaan toi-
mintaa, jolla pyritddn parantamaan ihmisten mahdollisuuksia oman ja ympéristbnsa tervey-
destad huolehtimisessa. Kyseessa on terveytté edistavien edellytysten parantaminen yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Vaikutusmahdollisuuksien lisédminen seka fyysiseen etta
sosiaaliseen ymparistdéon vahvistaa terveytta.

Sosiaalityd on hyvinvointia lisdavana ja terveytta edistdvana toimintana myos tiedon tuotta-
mista esimerkiksi erilaisista sosiaalisista ongelmista ja terveyshaitoista seka tutkitun tiedon
pohjalta rakentuvaa yhteiskunnallista vaikuttamista. Terveyskayttaytymiseen vaikuttavana
toimintana sosiaalityd on kuitenkin varsin haasteellista, silla ihmisten elintapojen muutok-
seen tahtddva toiminta edellyttdd sosiaalitydssd myds kayttaytymistieteellista tietoperustaa
sekd mydnteista asennoitumista, motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta. Sosiaalitydssa on
kuitenkin tietoa siita, ettd ihmisten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat myds erilaiset sosiaa-
liset normit, kansalaisaktiivisuuteen kannustava kulttuuri seka toimeentuloon liittyvat kysy-
mykset. Naita tekijoitd esimerkiksi Kujala (2010) terveytta edistéavassa toiminnassa erityisesti
korostaa.



3. Sosiaality6 wagnerin terveyshyotymallissa

Terveyshyotymalliajattelu on Suomessa perustunut keskeisesti Wagnerin kehittdmaan pitka-
aikaisten sairauksien ehkdisy- ja hoitomalliin, josta kaytetdan kasitetta terveyshyotymalli
(Chronic care model). Painopiste on vaeston terveydessa, jolloin tavoitteena on siirtyd saira-
uskeskeisestd ja hajautetusta hoidosta suunnitelmalliseen ja kokonaisvaltaiseen hoitoon.
Chronic care model poikkeaa pelkistetyista akuuteista hoitomalleista esimerkiksi siina, etta
diagnostisen informaation antamisen tilalla on omahoidon tukeminen ja ladkarikeskeisyyden
tilalla taas tiimikeskeisyys. (Mantyranta 2010.) Vaikka terveyshydtymalli kohdistuu ensisijai-
sesti perusterveydenhuoltoon, se ei sulje pois sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon ja mui-
den toimialojen yhteytta (Muurinen & Mantyranta 2010) mukaan. Esimerkiksi tiimikeskeisyys
mahdollistaa myds sosiaalitydn roolin yhtena tiimin toimivana jasenena.

Chronic care model -toimintamallissa (Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh, Shaefer & Bonomi
2001) tavoitteena on mahdollisimman tehokas hoito erilaisten yhteisdjen resursseja ja yh-
teisty6ta hyodyntamalla. Yhteen hoitopaikkaan kerrallaan kiinnittyvan tyon rinnalle on tullut
siis laaja-alainen ja pitkaaikaissairauksien haittoja ennaltaechkéiseva yhteistyd (community
setting), jossa perusterveydenhuollon osuus on erikoissairaanhoidon osuutta suurempi. Yh-
teistyd on pitkdaikaissairauksien haittoja ennaltaehkdisevaa ja siind korostetaan asiakkaan
voimavaroja ja omaa roolia, empowermentia seké erilaisia selviytymista tukevia strategioita
pyrkimyksissa sairauden hallintaan ja sen myoéta itsendiseen terveyden edistdmiseen. Myds
erilaisten kulttuuristen elementtien olemassaolo on mallissa esill&.

Sosiaalityon kiinnittyminen Wagnerin alkuperadisen mallin kulttuurista ulottuvuutta, yhteisén
resursseja ja empowerment-elementtid korostavaan kontekstiin vaikuttaa varsin luontevalta.
Mutta Wagner et al. (2001) korostavat tavoitteina myds mahdollisimman tehokasta, turvallis-
ta, oikeudenmukaista, nopeaa ja tarpeenmukaista hoitoa. Henkil6kohtaisten vastaanotto-
kayntien rinnalla ovat monimuotoiset yhteydenpitomuodot, esimerkiksi ryhmatapaamiset se-
k& puhelin- ja web-kontaktit ja lisdksi tiimin merkitys ja sen jasenten vastuunjaon kysymyk-
set. Esimerkiksi turvallisen ja oikeudenmukaisen hoidon toteutuminen edellyttda yleensa
my6s moniammatillisen tiimin toimintaa, johon sosiaalitydntekija oman alansa asiantuntijana
voi hyvin kiinnittya.

Suomessa Wagnerin terveyshyotymallia on mallinnettu (esim. Mantyranta 2010) |&hinna ter-
veydenhuollon organisaatiokeskeisesti, mik& havainnollistuu hyvin seuraavassa kuviossa
(Kuvio 1).



Terveyshyotymalli

Hyvan kroonisen sairauden hoidon elementit

Yhteisot Terveyspalvelut

Johdon sitoutuminen
Voimavarojen suuntaaminen
Kliiniset
Padtoksen-  tieto-
tuki_.jdrjesteimg

Muut toimijat

Omahoidon

+uki Palvelu-

tuotanto

Voimaantunut
potilas

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveysministerion mallinnus terveyshyotymallista (Mantyranta 2010).

Yhteiso ja terveyspalvelut muodostavat mallin yleisen kehyksen. Yhteista tarkastellaan eri-
tyisesti kuntien, muiden sektoreiden ja jarjestdjen kautta. Terveyspalvelujen alueella koros-
tuvat johtaminen, erilaiset linjaukset ja tavoitteiden asettaminen. Hyvan hoidon elementteina
tuodaan esiin omahoidon tuki, palvelutuotanto, paatoksentuki ja tietojarjestelmat. Tuloksena
on terveyshyoty, jonka toteutumisen varmistavat valmistautuneen proaktiivisen hoitotiimin
tulokselliset interventiot suhteessa voimaantuvaan ja lopulta voimaantuneeseen potilaaseen.

Suomalainen versio terveyshyotymallista on vahvasti jarjestelmakeskeinen — kuten suoma-
lainen sosiaali- ja terveyspoliittinen ajattelu muutoinkin. My6s kroonisen sairauden hyvan
hoidon keskeiset elementit nahdaén ensisijaisesti jarjestelman ominaisuuksina: keskeisia
hyvan hoidon tekij6éita on tarkasteltu palvelutuotannon, omahoidon, paatéksenteon tuen ja
kliinisen tietojarjestelman kannalta (Taulukko 2).



Taulukko 2. Terveyshyotymalli hyvan hoidon elementtien kannalta (Méntyranta 2010).

YHTEISO
Kunnat, muut sektorit ja jarjestot

TERVEYSPALVELUT
Johtaminen, linjaukset, tavoitteiden asettaminen
Palvelutuotanto Omahoito Paatoksenteon tuki | Kliininen tietojar-
jestelma
Vastuut ja tydnjako Tilannearvio Tieteellinen naytto Tunnistaa potilaat,
kaytettavissa — myos | jotka tarvitsevat toi-
Proaktiivisuus, kutsu- | Tavoitteet potilaan potilaalla mia
jarjestelma kanssa (hoitosuunni-
telma) Muistutteet Monitoroi tiimin suo-
Voimavaroja terveys- riutumista
hyotyyn (korkean ris- | Omahoidon tuki
kin asiakkaat) Tietovaylda ammatti-
Seuranta laisten ja potilaan
Uusia palveluja: ryh- valilla
mamuotoinen toimin-
ta

SEURAUKSET - Valmistautunut proaktiivinen tiimi

TULOS - Voimaantunut asiakas

Sosiaali- ja terveysministerion terveyshyotymallin mallinnus vaikuttaa hyvin pelkistetylta ja
l&hinn& hoito-organisaatioldhtoéiseltd, kun sité verrataan Wagnerin ja h&nen tydtovereidensa
edustamaan the chronic care model -ajatteluun, jossa korostetaan kulttuurista ulottuvuutta,
empowermentia ja selviytymistd tukevia strategioita pyrkimyksissd sairauden hallintaan
(Wagner et al. 2001). Suomalaisessa mallinnuksessa ei ole tunnistettavissa samoja yhteisol-
lisyyden, osallisuuden ja elaméanlaadun edistdmisen tekijoitd, jotka korostuvat amerikkalai-
sessa ja brittilaisessa terveyshyotymallissa, eika se helposti mielly "hoidon sosiaaliseksi mal-
liksi” kuten erityisesti brittilainen terveyshyotymalli (Fitzpatrick 2008). Siksi sosiaality6llekin
on erikseen etsittdva paikkaa terveyshyotymallin suomalaisessa sovelluksessa.

Hyvan hoidon elementtien eli palvelutuotannon, omahoidon, paatéksenteon tuen ja Kliinisen
tietojarjestelman alueilla on kuitenkin painotuksia, joihin sosiaalitytn asiantuntijuus toisi lisa-
arvoa. Palvelutuotannon alue: Sosiaalitydssa tunnistetaan erilaisia sosiaalisia riskeja ja riski-
ryhmid, joihin palveluja voisi ennaltaehkaisevésti suunnata. Terveyshyddyn tulkinta avartuisi
ja tulokset sen my6ta, jos sosiaalitydn hyvinvoinnin analyysi todentuisi terveyshyodyn tulkin-
nassa. Sosiaalitydn on mahdollista tuottaa osaltaan myds terveytta edistavaa ryhmamuotois-
ta toimintaa. Omahoito: Omahoidon tavoitteena voi olla terveyden kokonaisvaltainen (fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus) edistdminen. Omahoidon tulkinta voi saada laa-
jemman sisallén, jos sosiaalityd mukana seka tilannearvion laadinnassa, tavoitteiden asette-
lussa, omahoidon tukemisessa ja seurannassa. Sosiaalitydlla voidaan vahvistaa my6s moti-
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vaatiota omahoitoon. Paatoksenteon tuki: Sosiaalitydssa on seka tutkimuksellista ettd kay-
tdnnon kautta syntynyttd tietoa, jota voi hyddyntaa erilaisen paatéksenteon tukena. Asiak-
kailla on oikeus saada esimerkiksi heita itseddn koskeva tieto myds paatdksenteon tueksi.
Kliininen tietojarjestelmé: Asiakaskohtainen dokumentointi ja sen pohjalta rakentuva ylei-
sempi yhdistelmatieto todentuu sosiaalitydssé. Sosiaalitydssd tuotettu tieto voi kiinnittya
osaksi terveydenhuollon tietojarjestelméaa ja olla hyddynnettavissa laajemminkin.

Terveyshyotymalliin kiinnittyen on Suomessa kehittynyt esimerkiksi asiakasvastaava (case
manager) toiminta, jonka tavoitteena on tuottaa terveyshyotya vaestolle, vahvistaa palvelu-
jen asiakaskeskeisyytta ja lisata terveyskeskusten houkuttelevuutta tydpaikkana. Keskeise-
na toimijana on asiakasvastaava (case manager), jonka Muurinen & Méantyranta (2010, 10—
12) rinnastavat palveluohjaajaan (service co-ordinator). He nakevét palveluohjaajan tehté-
vaalueen asiakasvastaavaan tehtaviin verrattuna kuitenkin huomattavasti rajatumpana.
Asiakasvastaavana voi toimia vain terveydenhuollon ammattilainen, mutta palveluohjaajana
seka terveydenhuollon etté sosiaalihuollon ammattilainen. Seka asiakasvastaava etta palve-
luohjaaja voivat esimerkiksi vastata asiakkaiden ja ammattilaisten pyyntdihin, kartoittaa kay-
tdssd olevia palveluja, hoitaa neuvontaa ja ohjausta seka yhteydenpitoa muihin tahoihin,
ajaa asiakkaiden asioita ja koordinoida palveluja. Palveluohjaajan tehtdviin eivat sen sijaan
kuulu asiakkaiden seulonta ja kutsuminen, asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen seka riski-
en arviointi, asiakkaiden hoidon toteutuksesta vastaaminen eika yleensd mydskaan tavoit-
teiden asettaminen ja interventioiden maarittely sek& asiakkaan motivointi ja palvelujen jar-
jestaminen. Asiakasvastaavan tehtavina edella mainitut alueet sen sijaan ovat.

Seka asiakasvastaavalla ettd palveluohjaajalla on tehtavéalueita, joihin sosiaalityon asian-
tuntijuus voi tuoda toimintahorisonttia avartavan tutkimuksellisen ja toiminnallisen lisdarvon.
Naitd ovat esimerkiksi riskien arviointi, tarpeiden ja voimavarojen kartoittaminen yleisemmin
kuin pelkastéén asiakastasolla, tavoitteiden asettaminen ja sosiaaliset interventiot, asioiden
ajaminen yhteiskunnallisen vaikuttamisen kautta sek& motivointi yleisen hyvinvoinnin ja sa-
malla myds terveyden edistamiseen.



4. Sosiaality6 olosuhteisiin vaikuttavassa pitkan aikajanteen sosi-
aalisessa mallissa

Sosiaalisiin olosuhteisiin vaikuttavan ja yhteison merkitystd korostavan sosiaalisen mallin
ideana on pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisy mahdollisimman pitkadlla aikajanteelld. So-
siaalisen mallin toteutuminen edellyttdd sosiaalitydssa humaaniin ihmiskuvaan nojaavaa po-
liittista, jarjestelman kehittdmiseen suuntautuvaa ja kaytanndllisia innovaatioita etsivaa ajat-
telua. Riskiryhmien tunnistaminen, osallisuuden vahvistaminen ja olosuhteiden rakentami-
nen terveytta edistavaksi on mallin toteutumisen kannalta erityisen keskeista. ltsehoidolla on
mallissa merkittava rooli, silla sosiaalitydn tavoitteena on myds itsehoidon merkityksen tietoi-
seksi tekeminen ja itsehoidon vahvistuminen erityisesti riskiryhmiin kuuluvilla, joissa on kai-
kenikaisia ihmisia. Sosiaalisiin olosuhteisiin vaikuttajina toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon
ja muiden virallisten organisaatioiden lisdksi myds vapaaehtoissektori, erilaiset jarjestét ja
muut mahdolliset toimijat, esimerkiksi ystavat ja sukulaiset. (Fitzpatrick 2008.)

Presho (2008) nostaa esiin kulttuurisen ulottuvuuden monimuotoisen kiinnittymisen palvelu-
jen suunnitteluun, tarjontaan ja toteutukseen. Sosiaality6éssa kulttuurinen kompetenssi mer-
kitsee arvojen, etnisten kysymysten ja elamantapojen huomioimista seka pyrkimyksia itse-
tuntemuksen vahvistamiseen seké etujen ja oikeuksien oikeudenmukaiseen toteutumiseen.
Mielenterveyden edistdmisen alueella korostuvat erityisesti itseohjautuvuuden kysymykset.
Psykososiaalisten tekijoiden kohdalla huomion kohteina ovat puolestaan elamanlaadun seka
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston terveytta edistavat elementit. (Presho 2008.)

Olosuhteisiin pitkdlla aikajanteellda vaikuttavassa sosiaalisessa mallissa korostuu erilaisiin
ryhmiin kuuluvien aktiivinen toiminta. My0s sosiaalityd suuntautuu ikdantyneiden osallisuu-
den vahvistamiseen osana kansalaisyhteiskunnan toimintaa. Keskeista on erityisesti kump-
panuuden ajatus, jolloin esimerkiksi erilaisilla yhteisgilla, jarjestéilla ja vapaaehtoistydlla on
aktiivinen rooli ikdantyneiden ihmisten osallisuutta edistavien rakenteiden luomisessa ja to-
teutuksessa. Osallisuuden edistdmiseen liittyy erilaisten foorumien ja sidosryhmien toiminta,
mik& mahdollistaa ikdantyneiden osallistumisen heitd koskevien asioiden suunnitteluun ja
my6s muuhun yhteistyéhon hallinnon kanssa. (Faithurst, Baines, Williamson, Ryan, Reed &
Cook 2011.)

Sosiaalityon tehtava tutkimuksellisen tiedon tuottajana ja yhteiskunnallisena vaikuttajana ko-
rostuu silloin, kun pyritdan vaikuttamaan sosiaalisiin olosuhteisiin. Tutkimuksellisen tiedon-
tuotannon keskidssa voivat olla esimerkiksi erilaisiin sosiaalisiin ja terveydellisiin riskeihin
littyvat kysymykset. Sosiaalityon tutkimus on (esim. Niemela 2011) eettisesti motivoitua so-
siaalitutkimusta, jonka tehtdvana on analysoida vaeston hyvinvoinnin tilaa ja yhteiskunnallis-
ten jarjestelmien toimivuutta, mutta sosiaalityd on myds toimintatiede, jonka avulla haetaan
ratkaisuja siihen, miten ihmisten hyvinvointia voidaan parantaa.

Yhteiskunnallisessa hyvinvointitytssa, johon myds sosiaalityd kuuluu, voidaan erottaa seka
makro-, meso- ettd mikrotasot. Yleisesti tulkiten (Niemela 2009) makrotasolla tarkoitetaan
yhteiskunnan tasoa, jolloin toimintakohteena ovat vaestdn hyvinvointi ja sen vajeet. Huomio
kiinnittyy esimerkiksi tydhon, sosiaaliturvaan, koulutukseen, asumiseen ja perheeseen. Me-
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sotasolla tarkoitetaan yhteis6a, esimerkiksi asuinaluetta tai koko kuntaa. Silloin toiminta kiin-
nittyy kunnan asukkaiden hyvinvointiin ja sen vajeisiin. Mikrotasolla on ihminen eli yksilo ja
perhe, jolloin tydn kohteena ovat asiakkaiden hyvinvointi ja sen vajeet. Ajan ja tilan sosiaali-
nen organisointi kuuluu olennaisesti pitkan aikajanteen sosiaaliseen terveyshyotymalliin, ja
varsinkin kotipalvelun organisoinnissa korostuvat ihmisten kotiin liittAmat merkitykset seka
rajankaynti julkisen ja yksityisen elamanpiirin valilla (Fairhurst 2008). Pitkdaikaissairauden
vaikutukset elinoloihin otetaan huomioon, samoin elinolojen psykososiaaliset seuraukset
(Loggenberg 2008). Ihmisten yksityista elamanpiiria kunnioittava tyéskentelytapa kuuluu pe-
rustavalla tavalla sosiaalitydn arvopohjaan, mika edesauttaa sosiaalitydta toteuttamaan osal-
taan sellaista ajan ja tilan sosiaalista organisointia, jossa ei loukata ihmisten yksityisyytta.

Sosiaalitydn toimintamuodot vaihtelevat ei tasoilla. Esimerkiksi hyvinvointipolitikkaan ja hy-
vinvointihallintoon liittyvat kysymykset korostuvat makrotasolla, hyvinvointipalvelut ja niiden
etiikka mesotasolla ja hyvinvointityé taas mikrotasolla. Makrotasolla vallitsee valtion poliitti-
nen ja lainsdadanndéllinen ohjaus, mesotasolla palvelujen organisointi kuntatasolla ja mikro-
tasolla ammatillisen tyén tekeminen. Makrotason toimintana myos asiakasty® on luonteel-
taan tietoa tuottavaa, jolloin dokumentoinnilla on esimerkiksi informaation tiivistamisen ja
yleistdmisen kannalta keskeinen merkitys. Mesotaso ilmenee sosiaalitydn osallistumisena
toimintaan, jonka avulla luodaan edellytyksia hyvinvointiongelmien tunnistamiseen ja niiden
eettiseen problematisointiin seka ratkaisupyrkimyksiin. Mikrotasolla sosiaalityd on asiakasta-
son hyvinvointity6ta, joka edellyttda tieteellisen tiedon, ammatillisen taidon ja etiikan yhteen-
sovittamista. Sosiaalitydssa korostuvat toimenpiteet ongelmien ratkaisemiseksi ja muutok-
sen arviointi seka yhteiso- etté yksilotasolla. (Niemeléa 2011.)

Teknologian rooli on ennaltaehkaisevassa sosiaalisessa mallissa merkittava Presho 2008).
Huomiota on kiinnitetty erityisesti pitkdaikaissairaiden ja hoitohenkildston vélisen yhteyden-
pidon mahdollistavaan sek& ihmisten omatoimista selviytymista tukevaan teknologiaan
(Wagner et al. 2001; Fitzpatrick 2008). Sosiaalityd voi moniammatillisena tyénéa kiinnittya
niihin asiakaskohtaisiin teknologisiin ratkaisuihin, joiden avulla pyritddn pitkdaikaissairaiden
toimintakyvyn tukemiseen, osallisuuden edistdmiseen ja autonomisuuden turvaamiseen.
Esimerkkin&d on gerontoteknologisen paatoksenteon prosessi, johon tarvitaan myés sosiaali-
tyon asiantuntijuutta ja sosiaalista ndkokulmaa (Vaisanen & Hamalainen 2007). Sosiaalitytn
nakokulmasta huomio kiinnittyy fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn ohella myds sosiaali-
seen toimintakykyyn ja ihmisten sosiaalista kanssakaymista tukeviin hyvinvointiteknologisiin
innovaatioihin ja sovelluksiin.
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5. Elaman tarkoitus, yksil6llisyyden kunnioittaminen ja osallisuus
sosiaalityon eettisina kysymyksina

Eettisena tyoné sosiaalitydssa pohditaan ihmisen elaméan tarkoitusta ja selvidmista erilaisis-
sa elamantilanteissa ja elaman muutoksissa. Elamén tarkoitukseen liittyvat kysymykset voi-
vat ajankohtaistua hyvinkin eri tavoin eri ika- ja elamanvaiheissa. Sairaudet ja sairastuminen
usein asettavat ihmisen vastatusten elaman rajallisuuden kanssa, saavat aikaan turvatto-
muuden tunnetta ja suuntaavat huomiota olemassaolon tarkoitusta koskeviin eksistentiaali-
siin kysymyksiin (Ryyndnen 2005). Toivon valaminen vaikeissa elaméantilanteissa kamppai-
levien ihmisten elamaan on nahty sosiaalityon yhdeksi tehtavaksi (Ruuskanen, Savolainen &
Suonio 2011). Tata voidaan pitda ratkaisevan tarke&dnd osatekijand myods terveyshyddyn
tuottamisessa.

Elaman tarkoituksen kysymykset korostuvat siis erityisesti muuttuneissa elamantilanteissa,
joista toiset selviavat hyvin ja toiset taas hiukan huonommin. Aarimmaisen vaikeissa keski-
tysleiriolosuhteissa eldessaan Frankl (2002) analysoi erityisesti juuri tata kysymysta. Han
korosti, etté jokaisella ihmisellda on tarve l6ytaa tarkoitus elamalleen, silla pelkké itsensa il-
maiseminen ei riitd. On siis oltava jotakin, jonka olemassaolo syvemmin kohtaa. Katsoes-
saan tulevaisuuteen ihminen on vastakkain arvojen ja elaman tarkoituksen kanssa. Jonkun
sitoo elamaan rakkaus lapsiin, toisen kayttamatta oleva kyky ja kolmannen sailyttamisen ar-
voiset muistot. Kyse on siis osaltaan elaman rippeiden sdilyttamisesta. Franklin mukaan
elamaan kuuluu muuttuvuus ja tietoisuus omasta vastuusta seka rakkauden merkityksen ja
karsimisen tarkoituksen ymmartaminen. Ihmisen on my0s kannettava vastauksensa asetta-
ma vastuu, olivatpa hanen olosuhteensa mitka tahansa. Jyrkdma (2007) nostaa esiin ihmi-
sen sopeutumisen ja uudenlaisen psyykkista tasapainoa ja hyvinvointia edistdvan toimijuu-
den ldytymisen muuttuneissa eldmaéantilanteissa. Toisaalta han korostaa myos sita, etta var-
sin moni pitkaaikaissairas joutuu tekemisiin my6s toimijuuden ja avuttomuuden vélisen prob-
lematiikan kanssa.

Sosiaalityd on ihmisty6ta, jossa yksilollisyyden kunnioittaminen korostuu. Terveyshyoddyn
tavoittelu merkitsee tuen lisdksi yleensd myo6s elamantapoihin liittyvaa kontrollia, joka aa-
rimmilleen vietyn& voi uhata ihmisen yksil6llisyytta ja autonomiaa. Sosiaalitydssa kiinnostuk-
sen kohteena on (Niemela et al. 1997) autonomisuuden kunnioittaminen erityisesti ihmisar-
von ja perusturvallisuuden sailymisen kannalta. Esimerkiksi ajattelun ja mielipiteen ilmaisun
vapaus, mahdollisuus paattdd omista asioista seké vaihtoehtojen maarén riittdvyys ovat si-
séisen vapauden kannalta keskeisia. Sisdinen vapaus on taas mahdollista kytke& yleisem-
paan yksilon suojeluun ja siten myos laajempaan henkisen kulttuurisen turvallisuuden kon-
tekstiin, jonka alueella korostuu yksilon suojelu valinpitamattomyydeltd, loukkauksilta ja kiih-
komielisyydelta.

Sairauksiin ja ikd&ntymiseen liittyy usein sellaisia tulkinnallisia kysymyksia, jotka heikentavét
yksilollisyyden ja autonomian toteutumista. Sairauksien ilmenemista ja ik&d&ntymista on pit-
k&an tutkittu pddasiassa bioldéketieteellisen kasityksen kautta, jossa kronologisella eli vuo-
sina mitattavissa olevalla ialla ja ian my6ta tulevilla sairauksilla on ollut keskeinen merkitys.
Tama on johtanut (mm. Kite & Wagner 2002) siihen, ettd sosiaalitydn kannalta keskeiset
ikaantymisen sosiaaliset ja kulttuuriset ulottuvuudet ovat jaaneet osittain taka-alalle. Vaikka
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vaeston ikaantymisen myo6ta ikaantymisen kysymykset helposti saavat paljon huomiota ter-
veyshyodtymallin sovelluksissa, on syyta korostaa, etta terveyshyotyajattelu kattaa ihmisen
koko elamankaaren ja koskee kaikkia ikaryhmia ja pitkdaikaissairauksien koko kirjoa. Mallin
soveltaminen edellyttdd huomion kiinnittamista ihmisten hyvinkin erilaisiin tarpeisiin eri ika-
vaiheissa ja samalla yksiléllisiin elamé&ntilanteisiin, pitkdaikaissairauden luonteeseen ja el&-
manlaadun tekijoihin.

Kronologisen ian liséksi sosiaalitydssad on valttaméatontd ottaa huomioon myds ian muut
maarittelyhorisontit. Naita ovat ensinnakin sosiaalinen ika, joka maarittyy erityisesti erilaisten
sosiaalisten roolien kautta, toiseksi kokemuksellinen ika, joka rakentuu ihmisen subjektiivi-
sista ja persoonallisista l&ahtokohdista seka elaméntavoitteiden etenemisesta kasin, ja kol-
manneksi funktionaalinen ik, joka maarittyy toimintakyvyn eri osa-alueiden pohjalta. IThmi-
nen voi kronologiselta ialtdan olla varsin vanha, mutta kun héanta verrataan toisiin saman
ikaisiin, han voi esimerkiksi funktionaaliselta ja kokemukselliselta idltaan ollakin vield nuori.
Yhteiskunnallisen osallisuuden oikeutus voi rakentua erilaisten sairaus- ja vanhenemiskasi-
tysten varaan. Esimerkiksi sairastuminen voi irrottaa ihmisen ty6sta ja tydyhteisén ihmissuh-
teista jo ialtddn myo6s varsin nuorena. Sosiaalinen vanheneminen liittyy ihmisen ja hanen
ympaéristonsa ja yhteiskunnan valisiin suhteisiin ja suhteiden muuttuminen merkitsee muu-
toksia erityisesti ihmisen asemaan yhteiskunnassa. Tyosta jaadaan elakkeelle, vanhem-
muudesta siirrytdan isovanhemmuuteen ja lisddntyneen vapaa-ajan harrastukset voivat syn-
nyttad uusia sosiaalisia suhteita. Sen sijaan yhteiskunnallisella vanhenemisella tarkoitetaan
vaeston ikaantymisen vaikutuksia yhteiskunnan talouteen ja muihin yhteiskunnallisiin toimin-
toihin. (Jyrkdma & Nikander 2007.)

Taloudellisen osallisuuden turvaaminen korostuu sosiaalitydssa silloin, kun taloudellinen toi-
meentulo vaarantuu esimerkiksi pitkaaikaissairauden seurauksena. Taloudellisen toimeentu-
lon vaarantuminen voi Baumanin (2002) mukaan merkita esimerkiksi yleisen elaméansuun-
nan hamartymista. Jos tulevaisuutta ei ole mahdollista taloudellisessa mielessa ennakoida,
turvallisuuden tunteen yllapitdmiseen ja elamén mielekkyyden kokemiseen liittyy usein erilai-
sia uhkia. Toisaalta taloudellinen tilanne on viime vuosina parantunut, mutta toistaiseksi ei
ole viela riittavasti tutkimustietoa siitd, millaisia kulutustottumukset tulevaisuudessa mahdol-
lisesti ovat. (Vaarama et al. 2006.) Toisaalta Saaren (2010) mukaan taloudellinen toimeen-
tulo on hyvinvoinnin lahteend menettanyt merkitystdan ja sen rinnalle tai jopa tilalle on nous-
sut sosiaalisten suhteiden ja osallisuuden merkitys.

Taloudellisen osallisuuden liséksi korostuu osallisuus riittdviin palveluihin. Osallisuus palve-
luihin riippuu myos siitd, mille kohderyhmille palveluja halutaan erityisesti kehittda. Osa pit-
k&aikaissairaista kuuluu niihin ikdantyviin ihmisiin, joiden palveluiden riittdvyyteen ja laatuun
littyy suuria haasteita. Osallisuutta palveluihin tukee, etté asiakkaiden mielipiteiden kuulemi-
nen nousee keskeisenda tavoitteena esiin seka palvelujen suunnittelussa etta niiden kohden-
tamisessa (esim. Jyrkama & Nikander 2007). Hyvinvointia tukeva ymparistd vahvistaa var-
sinkin ikaantyneiden ihmisten osallisuutta myos epaviralliseen apuun. Hyvinvointia tukeva
ymparist6 rakentuu sen fyysisten, sosiaalisten ja symbolisten ominaisuuksien myota. Naista
osa-alueista esimerkiksi sosiaalinen ymparistd rakentuu avun saamisesta, yhteydenpidosta
omaisiin, ystavista ja viihtyisasta asuinyhteiststa ja symbolinen ymparistd6 muodostuu hyvin-
voinnin ideaalisista ominaisuuksista, hengellisyydestd, hyvinvoinnin normatiivisista ominai-
suuksista ja historiallisuudesta. (Elo 2006.)
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Osallisuudessa on kyse myds syrjaytymisen ehkaisemisestd. Osallisuutta on vahvistanut,
ettd Euroopan komissio nimesi vuoden 2010 kéyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen teema-
vuodeksi. Teemavuoden tavoitteina nousivat esiin esimerkiksi yhteisvastuu ja osallistuminen
sekéa yhteenkuuluvuus ja sitoutuminen. Yhteisvastuun ja osallistumisen alueella korostuivat
esimerkiksi julkisen ja yksityisen sektorin toimijoiden vélisen keskustelun virittdminen ja roh-
keiden toimintamallien siirtyminen eri toimijoiden valill&.
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6. Empowerment — sosiaalitydn menetelmaéllinen vaihtoehto tervey-
den edistamiseen

Empowerment perustuu kriittisiin ja yhteiskunnallista syrjaytymista ja syrjintda vastustaviin
teorioihin, joissa korostuvat pyrkimykset esimerkiksi sosiaaliseen muutokseen. Sosiaalityon
orientaationa empowerment merkitsee huomion kiinnittdminen esimerkiksi syrjaytymisen eh-
kaisyyn, vaikutusmahdollisuuksiin ja osallisuuteen. Pyrkimykset muutokseen edellyttavat pit-
kdjanteista ja suunnitelmallista tydotetta, silla muutosta halutaan seka yhteiskunnan, yhtei-
son etta yksilon tasoille. (Payne 2005, 295-298.)

Empowermentin voimavaranakokulman myoéta kyseenalaistuu nakemys ihmisista huolletta-
vina. Lahtokohtana on kokonaistilanteen monipuolinen huomioiminen, eldmanhistorian ja
elamantilanteen peilaus sekd nékoalojen avaaminen tiedostamattomista ja tiedostetuista
mahdollisuuksista. Yksilotasolla korostuvat ihmisten tietoisuuden vahvistuminen, voimavarat,
elaman sisaltd ja mahdollisuudet itsendisind toimijoina. Elama voidaan nahda prosessiksi,
jossa optimoidaan mahdollisuudet terveyteen, osallisuuteen ja turvallisuuteen. Sosiaality6lla
on keskeinen rooli esimerkiksi niissa prosesseissa, joiden myotd kaynnistyvat muutokset
ihmisten ajattelu- ja toimintatavoissa seka itsenaisissa valinnoissa. Toimintaan liittyy myds
kontrolli, joka maarittyy moninaisten tarpeiden pohjalta. (Askheim 2003.)

Empowermentin vahvistamiseen liittyy sosiaalitydssa valintoja, joihin vaikuttavat filosofiset,
eettiset ja autonomisuuteen liittyvat kysymykset. Asiakkaiden empowermentin vahvistamisen
mabhdollistuu esimerkiksi erilaisten ohjelmien avulla, jotka siséltavat myos vaikuttavuuden ja
tuloksellisuuden arvioinnin. Osallisuus suunnitteluun ja ongelmien ratkaisuun, tutor toiminta
ja ryhman tukeminen seké kommunikaatiotaitojen kehittaminen tulevat puolestaan konkreet-
tisina toimintoina esiin. (Street & Powel 2008.)

Empowerment on saanut tukea useista samansuuntaista orientaatiota kuvaavista kasitteista.
Empowerment voidaan nahda (Hokkanen 2009) valtaistumisen ja voimaantumisen dialogina,
jolloin asiakas itse on ensijainen toimija. Valtaistuminen ilmenee konkretisoituvana muutok-
sena ja voimaantuminen taas subjektiivisena kokemuksena. Valtautumisen késite on myos
kytketty (Juntunen 2009) empowermentiin. Valtautumisella on seka yksilllinen ettéd raken-
teellinen taso. Yksilolliseen tasoon kuuluvat erilaiset toiminnot ja prosessit, joiden avulla yk-
silo itse lisdd elamansa hallintaa. Yksildllinen taso tarkoittaa myos yksilon itsetunnon ja ar-
vostuksen kasvamista, myonteista mindkuvaa ja erilaisten tietojen ja taitojen lisdantymista.
Valtautuminen on aina yksilosta itsestaan lahteva prosessi. Rakenteellinen taso tarkoittaa
yksiloon ulkoapain vaikuttavia sosiaalisia rakenteita, rajoja ja vallan suhteita, jotka vaikutta-
vat yksilon valtautumisen mahdollisuuksiin. Yksild saa valmiuksia tunnistaa rakenteellisia ja
sosiaalisia voimasuhteita, jotka vaikuttavat epéoikeudenmukaisesti yksilon elamaan ja va-
hentavat mahdollisuuksia hallita sita. (Askheim 2003.)

Valtautumiseen sisaltyy seka henkilokohtainen, sosiaalinen, koulutuksellinen, taloudellinen
ettd poliittinen ulottuvuus. Terveyttd edistava ja terveyshyotya lisdava sosiaalityd merkitsee
toimintaa ndilla kaikilla ulottuvuuksilla. Henkilokohtaisen ulottuvuuden merkitys yksilélle ja
ryhmille ilmenee itseohjautuvuuden, itsehallinnan ja itsesédéatelyn saavuttamisena. Sosiaali-
tyon keinoin voidaan mahdollistaa tarvittavat voimavarat ja resurssien vahvistaminen. Sosi-
aalisen ulottuvuuden merkitys nékyy hakeutumisena yhteisollisyyteen ja osallisuuteen, jolloin
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sosiaalityd kartoittaa osallistumisen ja sosiaalisen tuen mahdollisuuksia. Koulutuksellisella
ulottuvuudella voi toteutua itsensé kehittdminen ja haaveiden toteutuminen. Taloudellinen
ulottuvuus merkitsee taloudellisten resurssien saavuttamista, jolloin sosiaalitydssa etsitaan
ne mekanismit, jotka tukevat taloudellista hyvinvointia. Poliittinen ulottuvuus nayttaytyy osal-
lisuutena paatdksentekoon ja sosiaalitydssd korostuu osallistumisen tukeminen. (Juntunen
2009.)

Terveyshyotymalli tarjoaa sosiaalityOlle ajatuksellisen kehityksen, joka monella tavalla vas-
taa sosiaalitybn omaa toimintalogiikkaa: huomio kohdistuu ihmisten elaménlaadun kaikin-
puoliseen edistamiseen ja siind nimenomaan sosiaalisen elinympariston, yhteisdsuhteiden ja
osallisuuden merkitykseen. Pelkén jarjestelmakeskeisen tydskentelyn asemesta korostetaan
ihmisten luonnollisten verkostojen tarkeytta. Huomiota kiinnitetdan pitkaaikaissairauden psy-
kososiaalisiin vaikutuksiin, mika sosiaalitytssa tarkoittaa psykososiaalisen tydotteen kautta
tapahtuvaa ihmisten valtaistamista. Kyse on samalla ihmiskuvasta, jossa pannaan painoa
ihmisen situationaaliseen olemispuoleen ja ihmista tarkastellaan sosiaalisten suhteidensa
kautta. Moniammatillisessa toimintakokonaisuudessa tatd voidaan pitdd sosiaalitytntekijan
asiantuntijuuden ydinalueena — erotuksena esimerkiksi ihmisen kehollista olemispuolta kos-
kevasta laékarin asiantuntijuudesta ja tajunnallista olemispuolta koskevasta psykologin asi-
antuntijuudesta (Rauhala 2005).
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7. Johtopéaatokset

Hyvinvointiteoreettiset 1&htdkohdat ja rajatummin hyvinvoinnin jasentdminen resurssien,
osallisuuden ja tarpeiden tyydyttdmisen kannalta jasentdd sosiaalityota terveyshyotymallin
kontekstissa. Sosiaalitydn tuomana lisdarvona on hyvinvoinnin moniulotteinen tulkinta. Lisa-
arvona on my@s toimintateoreettisen nakékulman tuominen terveyshyoétymalliajatteluun, silla
ihmisen toiminnan ulottuvuuksina nahdéaan seké taloudellisen, sosiaalisen ettd henkisen eli
sivistyksellinen toiminta, joiden kautta haetaan elam&an varmuutta, osallisuutta ja hyvaa
oloa.

Sosiaalityon kautta terveyshyodtymalliin syntyva lisaarvo koskee ennen muuta ihmisten yh-
teiskuntasuhteiden, sosiaalisten verkostojen, elinolojen, elinpiiria rajoittavan pitkaaikaissai-
rauden psykososiaalisten vaikutusten, yhteisollisyyden ja osallisuuden huomioon ottavaa
asiantuntijuutta. Terveyshyttymallia on jokseenkin mahdotonta mieltdd moniammatillisena
toimintakokonaisuutena ilman sosiaalityosta valittyvaa nakékulmaa ja ammatillista osaamis-
ta. Sosiaalityd nayttaytyykin elimellisend osana pitk&aaikaissairaiden elaménlaadun ja tervey-
den edistdmisen kokonaisuutta. Yksiloidysti voidaan tuoda esiin ainakin seuraavat nékdkoh-
dat:

- Hyvinvoinnin ja ihmisen toiminnan sosiaalisia ja psykososiaalisia ehtoja korostava
tulkinta ja huomion kiinnittdminen yhteiséllisyyden, osallisuuden ja turvallisuuden
merkitykseen elaméanlaadun ja terveyden edistamisessa

- Terveyshyddyn nakeminen ihmisen oman kokemuksen kautta, oman elaméantilanteen
ja hyvinvoinnin kokemuksena

- Elamén tarkoituksen ja mielekkyyden kokemisen huomioon ottaminen terveyden
edistamisessa ja terveyshyodyn tavoittelussa

- Yksilollisyys i&n, vanhenemisen ja sairauden tulkinnoissa

- Empowermentin vahvistaminen henkilokohtaisella, sosiaalisella, koulutuksellisella,
taloudellisella ja poliittisella alueella

- Sosiaalitieteellisen tutkimustiedon ja asiantuntijuuden edustaminen moniammatilli-
sessa toimintakokonaisuudessa ja sitéd koskevan tiedon tuottaminen suunnittelun ja
paatoksenteon tueksi

Kaiken kaikkiaan terveyshyotyajattelussa pyritaén ylittamaan pelkké biolaaketieteellinen |a-
hestymistapa korostamalla sosiaalista ulottuvuutta terveyden edistamisessa, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Sosiaality6 siséltaé lahtokohtaisesti tallaisen terveyshyddyn elementin.

Sosiaalitydsséa terveys jasentyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Sosi-
aalityon tuoma lisdarvo terveyshyotymalliin on, etta tdman terveystulkinnan kautta myos ter-
veyshyoty voi saada laajemman kasitteellisen siséllon. Terveytta ja terveyshyotyd on mah-
dollista tulkita seka objektiivisen ettd subjektiivisen hyvinvoinnin kannalta. Terveyshyéty voi
iimeta esimerkiksi erilaisten sosiaalisten roolien toteuttamisena, elaman mielekkyyden, en-
nustettavuuden ja loogisuuden kokemuksena sekd sopeutumisena elaman ongelmiin. Ter-
veyshyotyd osoittaa myds ihmisen toimijuus ja osallisuus. Terveyshyodyn tavoittelu ilmenee
hyvinvointia edistdvana toimintana seka yksilon, yhteison ettd yhteiskunnan tasoilla.
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Sosiaalitydssa on vahva eettinen lataus ja siind korostuvat myds elaméan tarkoitukseen liitty-
vat kysymykset. Myds pitk&aikaissairaiden terveyttd edistavan toiminnan tekee mahdolliseksi
jokin syvempi elamé&n tarkoitus tai tavoite, johon kannattaa pyrkid. Terveytta edistavana toi-
mintana sosiaalityd antaa tilaa yksildllisyydelle ja autonomisuudelle sek& ajattelun vapaudel-
le, vaikka toimintaan liittyy myos esimerkiksi elaméantapoja jossain méarin saateleva kontrol-
lin ulottuvuus. Sosiaalitydn tuoma lisdaarvo terveyshydtymalliin on siis huomion kiinnittaminen
elaméan syvempdaan tarkoitukseen myos terveytta edistdvan toiminnan tukemisessa ja siihen
motivoinnissa. Terveytta edistava sosiaalityd on mielekk&éseen tulevaisuuteen tahtaavaa
toimintaa.

Sosiaalitydssa korostuu yksildllisyys seka ian, sairauksien ettéd vanhenemisen tulkinnoissa,
jota tulkintaa voidaan pitaa sosiaalityén tuomana lisdarvona erityisesti bioladketieteellisesti
painottuvaan terveyshyotymalliin. Esimerkiksi kokemuksellinen ik&a on sosiaalitydssa merkit-
tava, koska siihen liittyva ymmarrys rakentuu subjektiivisten ja persoonallisten lahtokohtien
lisaksi myds elaméntavoitteista k&sin. Erityisen merkittavaa on yhteiskunnallisen osallisuu-
den oikeutus esimerkiksi idsta tai sairauksista riippumatta. Yhteiskunnallista osallisuutta
vahvistavat esimerkiksi tarvittavat palvelut ja riittava taloudellinen toimeentulo.

Sosiaalitydn tuomana lisdarvona terveyshyotymalliin on my6s empowermentin vahvistami-
sen korostaminen seka henkilokohtaisella, sosiaalisella, koulutuksellisella, taloudellisella etta
poliittisella ulottuvuudella. Empowerment on sosiaalitydssa valine terveytta edistavaan sosi-
aaliseen muutokseen. Esimerkiksi henkildkohtaisen ulottuvuus ilmenee itseohjautuvuuden,
itsehallinnan ja itsesdatelyn saavuttamisena ja sosiaalinen ulottuvuus hakeutumisena yhtei-
séllisyyteen ja osallisuuteen. Koulutuksellinen ulottuvuus toteutuu taas itsensa kehittamisena
ja haaveiden toteutumisena. Empowerment-ajatteluun kuuluu olennaisesti myés asiakkaiden
yhteiskunnallisen osallisuuden, osallistumisen ja edunvalvontavalmiuksien edistaminen.

Sosiaalityd mahdollistaa yhteiskuntatieteellisen tutkimustiedon tuottamisen ja myds laajem-
man yhteiskunnallinen vaikuttamisen terveyshyotymallin kontekstissa. Terveyden edistami-
seen ja terveyshyotyyn voidaan pyrkia erilaisten toimintamallien avulla ja sosiaalityd on
mabhdollinen hyvinkin erilaisissa terveyshyodtymalleissa. Sen tuoma lisdarvo eri malleihin on,
ettd sosiaalitytta voidaan toteuttaa seka makro-, meso- ettd mikrotasoilla. Makrotasolla ko-
rostuvat esimerkiksi hyvinvointipolitikkaan ja hyvinvointihallintoon liittyvat kysymykset, me-
sotasolla hyvinvointipalvelut ja niiden etiikka ja mikrotasolla hyvinvointia vahvistava asiakas-
tyO.
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