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Tiivistelma

Pro gradu -tutkielman aiheena on valtaistaminen terveyssosiaalitydssd. Tutkielman teoreettis-me-
todologisena viitekehyksend on foucault’laisen valtakésityksen perinne, jota on avattu valtasuhteen
ja vallan prosessin kautta. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten valta ja vallankdyttd mééritellddn terveyssosiaalitydssa?
2. Miten valtaistamisen diskurssi kuvautuu terveyssosiaalitydssd?

Tutkielma on toteutettu kaksivaiheisesti; ensimmaiseen kysymykseen vastataan teoreettisesti tutki-
muskirjallisuuteen tukeutuen ja toiseen empiirisesti tarkastelemalla valittuja tekstiaineistoja.

Tutkielman metodologinen l1dhestymistapa on kriittinen diskurssianalyysi, jonka avulla tekstien
analysointi on toteutettu. Tutkielman empiirinen aineisto koostuu kolmesta Talentia-lehden artik-
kelista, kahdesta terveyssosiaalityon dokumentointia koskevasta oppaasta ja yhdestd terveyssosi-
aalityon tutkimusraportin koosteesta.

Tutkielman empiirisessd asetelmassa tarkastellaan valtaistamisen diskurssin kuvautumista terveys-
sosiaalitydssd. Valtaistamista on tarkasteltu terveyssosiaalityon eri osa-alueilla; eettisestd ndkokul-
masta, valtasuhteissa ja tydskentelyssa.

Vallank&yttd on rationaalinen keino vaikuttaa ihmisten kédyttdytymiseen valtasuhteessa. Valtaa tar-
kastellaan vallan strategioiden ja hallinnan tekniikoiden kautta. Strategiat ja tekniikat lopulta il-
mentdvit vallankdyton konkreettisena toimintana. Hallinnan tekniikat voidaan edelleen jakaa do-
minoiviin, normalisoiviin ja ei-normalisoiviin tekniikoihin.

Tutkielman tulosten perusteella tiedon ja vallan yhteys, yhteistyon merkitys, terveyssosiaalityon
aseman vahvistaminen ja asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen ovat keskeisimpid val-
taistamisen merkityksen esille tuojia ja toteuttajia.

Asiasanat terveydenhuollon sosiaalityd, valta, voimaantuminen, osallistaminen, diskurssianalyysi
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Abstract

The subject of the Master's thesis is empowerment in health social work. The theoretical-methodo-
logical frame of reference of the thesis is the tradition of Foucault conception of power, which has
been opened up through the power relationship and the process of power. Research questions are:

1. How are power and the use of power defined in health social work?
2. How the discourse of empowerment is described in health social work?

The thesis has been implemented in a two-step manner; the first question is answered theoretically
in the research literature and the second empirically by looking at textual materials.

The methodological approach is critical discourse analysis. The empirical material of the thesis
consists of three articles in the journal Talentia, two guides documenting health social work, and
one compilation of the Health Social Work Research Report.

The empirical setting of the thesis examines the descriptions of the discourse of empowerment in
health social work. Empowerment has been looked at in various aspects of health social work; from
an ethical point of view, power relations and working.

The exercise of power is a rational means of influencing people's behaviour in a power relationship.
Power is viewed through strategies of power and techniques of management. Strategies and tech-
niques ultimately embody the exercise of power as a tangible action. The techniques of manage-
ment can be further divided into dominating, normalizing, and non-normalizing techniques.

Based on the results of the thesis, the connection between knowledge and power, the importance
of cooperation, the strengthening of the role of health and social work, and the support of the social
capacity of clients are the main contributors to the importance of empowerment.

Keywords healthcare social work, power, empowerment, participation, discourse analysis




SISALTO

I JOHDANTO ....iitieietee ettt ettt sttt et 1
1.1  Terveyssosiaalityd tutkimuskohteena.............cccceevieeiiieniiiiiinieciee e, 1
1.2 Vuorovaikutus ja asiakaskohtaaminen terveyssosiaality0ssa ............cceeeveennennne. 3
1.3 Tutkielman tieteenfilosofiset 1dhtokohdat ..............ccoooiiiiiiiiii 5

2 VALLANKAYTTO TERVEYSSOSIAALITYOSSA. ..., 8
2.1 Kohti valtaistamisen diSKUISSIa .......c.ceviereiiiiiiiiiiiiieieesie e 8
2.2 Valtasuhde ja vallan jakautuminen ............ccoeeeiieeiiieesciieecie e 11
2.3 Vallan PrOSESSI...cecvieeieeieeitieeieerieeeteeteeeteesteessaeeseessaeesbeesssesseessseanseesssesnseens 13
2.4  Hallinnan tekniikat sosiaalityontekijin ja asiakkaan valilla............................ 15
2.5  Valta ja ammattietiikKa .........ccceeiiiiiieiieiieieee e 16
2.6 Vallan olemus terveyssosiaalityOSSa.......cccuierueerieerienieeiiieneeerieeeeeereeseneeneens 18
2.7 Vallan keinoja terveyssosiaalitydsSa ..........coceeverienieneniieneenieneneeneeeeeeene 20

3 EMPIRINEN TUTKIMUSASETELMA .......cooooioiieieeeieeereeie e 28
3.1  Kiriittinen diskurssianalyysi ......c.coeceeriiiiiiiiiiiiie e 28
3.2 Tutkielman empiirinen aineisto ja analySointi.........cccceeecueereeriieeneienieenieeieans 30

4 VALTAISTAMINEN TERVEYSSOSIAALITYOSSA .....ccovvuirnirnrrerineierinennne 33
4.1  Valtaistaminen eettisestd ndkOKUIMAStA ........cooveeriiiiinieiiiieeceecee 33
4.2 Valtaistaminen valtasuhteiden nakokulmasta...........ccoceeviiiiiiniiniiinicnneenne. 36
4.3 Valtaistaminen tyoskentelySsa...........ccecvvveviieiniiiieniiieeeee e 39

5 PAATANTO ..ottt 48
5.1 Tutkielman EetISYYS ..c.eeuerierieriiriierieeteeit ettt 48
5.2 YREEENVELO ...eeiniiiiiieiie ettt ettt ettt et st e et esneeenee 49
5.3 PORAINA ...ooiiiiiiiiie ettt e 58

6 LAHTEET oo e et e e e e e e e e s e s s e s e e e e e e s e s esen s 61



Kuvio 1. Vallan esiintyminen terveydenhuollon sosiaalityon ndkdkulmasta......... 25
Kuvio 2. Valtaistamisen mAaarittymMinen ..........ccveevueeeveenierieenieeieeneeereesieeveeenes 26
Kuvio 3. Tekstiaineistojen analyySiproSesSi.......cccuueerueeerurreeireeeririeerveeesreeeseveeennns 32

Kuvio 4. Terveyssosiaalityotd ohjaavat kansalliset otsikot
(Terveyssosiaalityontekijat 1y 2019) ....cccviieeiiiieiie e 41

Taulukko 1. Esimerkkejd hallinnan strategioista ja niiden tekniikoista
terveyssosiaalityon vuorovaikutteisissa asiakaskohtaamisissa...........ccceeeveeennennns 22

Taulukko 2. Tutkielman empiirinen ain€isto..........cccveervrerreerreereeeiienieeieenereeneens 31

Taulukko 3. Ote rakenteisen dokumentoinnin soveltamisohjeesta
(Terveyssosiaalityontekijat ry 2019 Liite 1.)..ccciiviieiiieriieiieiiecieeeeeee e 42

Taulukko 4. Muutokseen téhtddvén vallankdyton ja valtaistamisen yhtildisyydet 53

Taulukko 5. Valtaistamisen esiin tulo parhaimmillaan terveyssosiaalityon
dOKUMENTOINNISSA . ..cuenviiiiieiieiieie ettt 55



1 JOHDANTO

1.1 Terveyssosiaalityd tutkimuskohteena

Tarkastelen Pro gradu -tutkielmassani valtaa ja valtaistamisen diskurssin kuvautumista
terveyssosiaalitydssd. Taustalla tutkielmassani on selkedsti puhdas mielenkiintoni ensin
vallan tarkasteluun yhteiskuntatieteellisestd ndkokulmasta ja lopulta tarkemmin tervey-
denhuollon sosiaalityon kontekstissa. Tutkielman teoreettis-metodologinen viitekehys
perustuu vallan esiintymiseen terveyssosiaalityon vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa
juontaen juurensa foucault’laisesta valta-ajattelusta ja sen variaatioiden analysoinnista
tuoden tutkielman kannalta esille valtaistamisen teoreettisen merkityksen ja ymmartdmi-
sen. Mielenkiintoani vallan ja valtaistamisen tarkasteluun vauhdittaa aiheen tirkeys ja
ajankohtaisuus niin yhteiskunnallisella kuin sosiaalityon ammatillisella institutionaali-
sella asemalla suhteessa tyon kohteeseen ja tavoitteeseen niiden vélisten suhteiden yleis-

nikemyksellisen tarkastelun kannalta.

Terveydenhuollon sosiaalityd toimintaympéristoné on valikoitunut timén tutkielman tar-
kastelukohteekseni useasta eri syystd. Ensinnékin terveydenhuollon sosiaalityd on hyvin
laaja-alainen tyoskentelyalue ja siihen liittyy monenlaisia mielenkiintoisia ulottuvuuksia
asiakkuuksien ndkokulmasta. Terveydenhuollon sosiaalitydssd ei tehdd hallinnollisia
pédtoksid, jonka vuoksi on mielenkiintoista tarkastella, millaisilla tavoilla valtaa ilmenee
kyseisessd tyoskentely-ympadristossd. Lisdksi sairauksiin ja vammoihin liittyy ldheisesti
thmisen haavoittuvuus. Sen vuoksi on mielenkiintoista tarkastella, millaisia tyontekijan
ja asiakkaan vilisid asetelmia terveyssosiaalitydssd kohdataan ja mitd valtaistamisella ta-

voitellaan.

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 15 §:n mukaan “Sosiaality6lld tarkoitetaan asiakas- ja asi-
antuntijatyotd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaali-
sen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman
tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaality on

luonteeltaan muutosta tukevaa tyoté, jonka tavoitteena on yhdessd yksildiden, perheiden



ja yhteisdjen kanssa lieventdd eldmaintilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden ja perhei-

den omia toimintaedellytyksii ja osallisuutta sekd edistii yhteisdjen sosiaalista eheyttd.”

Terveydenhuollon sosiaality6 lukeutuu kyseisen sosiaalihuoltolain 15 §:n mukaisen méé-
ritelmén alle. On varteenotettava huomio, etté terveyssosiaalityon tydskentelyssd toimin-
taympéristonsd myotd noudatetaan myos terveydenhuoltoon keskeisesti liittyvéa lainsaa-
dint6d, kuten lakia potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Terveydenhuollon sosiaa-

lity0 ei siis ole pelkdstddn yhdistettdvissd sosiaalihuoltolain mukaiseen tyoskentelyyn.

Terveydenhuollon sosiaalityd médrittyy sosiaalityontekijan tyoskentelyksi terveyden-
huollon organisaation toimintaympéristossd. Tydskentelyn ldht6kohtana pidetddn koko-
naisnidkemysté sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Terveyssosiaalityonteki-
jén toiminnan tavoite on tehdd kokonaisvaltaista selvitystd potilaan ja hinen ldhipiirinsa
elaméntilanteesta, jotta sairaudesta ja sairastamisesta huolimatta taloudellinen tilanne, so-
siaalinen suoriutuminen ja yhteiskuntaan osallistuminen toteutuisivat mahdollisimman

sujuvasti tilanne ja mahdollisuudet huomioon ottaen. (Lindén 1999, 55.)

Sosiaalityon rooli sairaanhoidossa ja terveydenhuollossa on moniulotteinen ja sosiaali-
tyOn asiantuntijuuden tarve ja toimenkuva on sitd myoten laaja-alainen. Sosiaalityotekija
avustaa ja neuvoo ihmisid sairauteen ja vammaan liittyvissé asioissa. Tyossdkdyvien po-
tilaiden kanssa olennaista on tehda kartoitusta sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen liittyvista
asioista sekd melkein poikkeuksetta sosiaalityon tehtdviksi lukeutuu erilaisia tydkyvyn
arvioimisen tapoja. Monesti tarpeellista on antaa myds neuvontaa ja ohjeita mahdollisista
kuntoutukseen liittyvistd palveluista ja tukemisen mahdollisuuksista. (Kananoja, Lihtei-

nen & Marjaméki 2010, 275—276.)

Sosiaalityontekiji kohtelee jokaista potilasta kokonaisvaltaisena toimijana ja tekee kar-
toitusta myds ldhipiiristd ja muusta sosiaalisesta tilanteesta. Sosiaalityd on merkittdvina
osana sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen koordinointia, mutta on tiiviisti tekemi-
sissd myoOs ladkinndllisen kuntoutuksen alueella yhteisty0ssd muun terveydenhuollon
henkil6ston kanssa. Sosiaalityd tekee paljon yhteistyotd myos sosiaalihuollon eri sekto-
reiden kanssa sekd muiden terveydenhuollon ulkopuolisten yhteistydtahojen kanssa, ku-
ten esimerkiksi Kelan, tydeldkelaitosten sekd kuntoutuksen ja ammatillisten toimijoiden

kanssa. (Kananoja, Lahteinen & Marjamiki 2010, 275—276.)



Terveydenhuollon sosiaalityon tehtdviksi lukeutuvat ainakin potilastyd, psykososiaalinen
ty0, kriisity6 ja moniammatillinen tiimity6 sekd verkostotyd. Potilastyd ja psykososiaali-
nen ty0 ovat suoraa tyOskentelyd potilaan ja hidnen perheensi tai l&heisten kanssa. Mo-
niammatilliseen tiimistydskentelyyn sosiaalityontekijé osallistuu oman alansa asiantunti-
jana konsultoiden muita terveydenhuollon ammattilaisia ja tehden yhteisty6td heiddn
kanssaan. Verkostotyohon kuuluu terveydenhuollon asiantuntijoiden lisdksi muita ulko-
puolisia tahoja. Terveydenhuollon nimikkeiston 2007 mukaan ty6hon ja tydnkuvaan kuu-
luvia siséltdjd terveyssosiaalityOssd ovat sosiaalinen arviointi ja suunnittelu, yhteistyo,
koordinointi ja verkostoty ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen seka sosiaalityon do-

kumentointi. (Holma 2007; Kananoja ym. 2017, 350—351.)

1.2 Vuorovaikutus ja asiakaskohtaaminen terveyssosiaalitydssi

Asiakas on tullut nykypéivand sosiaalityon tarkastelukohteeksi ja tydskentelyn keskipis-
teeksi uudella tavalla verrattuna sithen, mitéd se historian saatossa on ollut. Kun aikaisem-
min sosiaality6td on arvioitu ja harjoitettu muun muassa etuuksien, palveluiden, sdadds-
ten ja jirjestelmén rakenteen sekd tyontekijéiden toiminnan kautta, nykyddn toiminnan
keskidssd ja analysoinnin kohteena mieluummin onkin asiakas itsendisend toimijana ja
subjektina. Sosiaalityon asiakaskésitykseen liittyy vahvasti niin eettinen kuin arvoihin
perustuva nikokulma, joita pohtiessa on osattava ottaa huomioon monenlaisia ulottu-
vuuksia niin moraalikésityksiin, arvoasetelmiin, yhteiskunnallisiin sidoksiin kuin thmis-

ten arkiseen toimijuuteen. (Juhila 2006, 39—43; Pohjola 2010, 19.)

Sosiaalitydssé tavoitteena on se, ettd asiakas tulee toimijaksi sosiaalityontekijén rinnalle.
Vaikka sosiaalityossd luodaan asiakkaalle toimijuuden tiloja, niitd myos samalla rajoite-
taan. Lahtokohtaisesti asiakkuuden syntyminen ja mahdollistuminen vaativat sosiaalityo-
tekijin ja asiakkaan vélistd kumppanuutta ja ymmaértamistd. Kuitenkaan aina sosiaali-
tyOssd asiakkaan toimijuuden ja osallisuuden rakentaminen ei ole niin yksiselitteisté ja
automaattista kdytdnnon tasolla. Osittain my0s jo palvelujdrjestelmin ja organisaation ra-
kenteet luovat ja rakentavat niitd véylid ja rajoitteita, missd médrin asiakasta on mahdol-

lista osallistaa. Terveydenhuollon sosiaalityd on sosiaalityon kentdlld oma toiminta-



areenansa, joka on sidoksissa isdntdorganisaationsa kdytdnteisiin ja toimintamalleihin.

(Romakkaniemi & Kilpeldinen 2016, 244—245.)

Terveydenhuollon sosiaalityon keskeisiin lahtokohtiin ja tavoitteisiin liittyy ithmisarvon
kunnioittaminen, jotka todentuvat asiakasldhtdisyyden ja monialaisen tydskentelyn
kautta. Omaan hoitoon osallistuminen kuvaa asiakasléhtoisyyttd parhaimmillaan, jota tu-
lisi tavoitella jokaisessa asiakastapauksessa mahdollisuuksien mukaan. Sosiaalityontekija
terveydenhuollon organisaatiossa on olemassa asiakasta varten, vahvistaen ja tuoden na-
kyvéksi ja kuuluviin asiakkaan oman ddnen. Juuri tdmén takia sosiaalityontekijan asema
ja rooli on vilttdmiton muuten hyvin asiantuntijakeskeisessd ja asiantuntijatietoa koros-
tavassa terveydenhuollon jopa hierarkkisessa toimintaymparistossd. Tédssd suhteessa so-
siaalityd asemoituu yhteistyontekijaksi eri ammattiryhmien vélilld tuoden esiin tasaver-
taisen tieteidenvélisen vuoropuhelun merkityksen asiakkaan edun toteutumisen kannalta.

(Laine 2014, 26—27.)

Sosiaalityontekijan asiantuntijuuden ydinalueeseen lukeutuu laaja-alainen arvo-osaami-
nen, joka on erityisen tirked ulottuvuus asiakkaan arvokkaan kohtaamisen kannalta. So-
siaalityontekijdn on osattava havainnoida ja ymmartad, miten yhteiskunnalliset, kulttuu-
riset, taloudelliset ja poliittishallinnolliset sekd niihin sisdltyvét juridiset tekijat vaikutta-
vat palveluprosesseihin ja asiakastilanteisiin, mutta samalla hinen on osattava reagoida
tilanteisiin tapauskohtaisesti edelld mainittujen asioiden tunnistamisen ohella. Arvo-osaa-
minen ikddn kuin on tasapainoilua organisaatiotason rakenteiden ja ohjeiden sekd moni-

naisten asiakassuhteiden vililld. (Laitinen & Kemppainen 2010, 138—139.)

Asiakkaan kohtaamisessa on kyse inhimillisestd vuorovaikutuksesta. Sen muotoutumi-
seen vaikuttaa asennoituminen juuri sithen, millaisella tavalla thminen kohdataan kysei-
sessd tilanteessa. Taustalla asiakaskohtaamista ovat viitoittamassa yhteiskunnalliset ja
institutionaaliset rakenteet. Taustatekijdt monesti saattavat aiheuttaa myds haasteita ai-
dolle kohtaamiselle. Monen asiantuntijan ja tyontekijan huolenaiheena sosiaali- ja ter-
veysalalla on ollut yhteiskuntarakenteellisen muutoksen tuomat tehokkuusvaatimukset ja
tulospaineet, jotka ovat yhteydessa siihen, ettei asiakkaiden kohtaamiselle ja riittdvélle
lasnéololle ole vilttaméttd ollut tarpeeksi aikaa ja resursseja sosiaalitydon nékokulmasta.

(Mo6nkkonen 2018, 17.)



Kohtaaminen ja vuorovaikutus kulkevat ikdén kuin kési kddessd. Kohtaaminen kaikessa
yksinkertaisuudessaan kuitenkin on juuri sitd, millaisella tavalla ihmiset ovat suhteissaan
lasnd ja miten he ndkevét toisensa seké antavat toisilleen tilaa. Vuorovaikutus puolestaan
pitdd sisdllddan niin yksiléiden, yhteisdjen, kulttuurien ja organisaatioiden vélisten kom-
munikaatioiden ja suhteiden olemassaolon. Vuorovaikutus suhteissa voi olla vallank&yt-
tod, erilaisia sééntojd, sopimuksia tai yhteistyotd. Vuorovaikutus itsessddn voi olla moni-
naista ja sen ldhelle tulevat kisitteet, kuten verkostoituminen, asiakaslahtéisyys, dialogi-
suus ja moniammatillisuus sekd voimaantuminen ovat samalla itsenéisid, mutta toisiaan
yhtd aikaa tdydentdvid. On myds hyvd muistaa se, ettd kohtaamisen muodot voivat olla

niin negatiivisia kuin positiivisiakin. (Monkkonen 2018, 18—19.)

1.3 Tutkielman tieteenfilosofiset lahtokohdat

Tutkielman tieteenfilosofiset 1dhtdkohdat perustuvat foucault’laiseen vallan ja hallinnan
kisitykseen. Se on yhteiskuntatieteellisessd valtatutkimuksessa saanut melko vakiintu-
neen aseman ja se on myos yksi syy, miksi kyseinen nidkemys vallasta, variaationa, on
kietoutunut niin vahvasti tutkielmani teoreettiseen viitekehykseen. Toisekseen fou-
cault’laisessa metodologiassa ei ole tarkoituksena keskittyd valtaan tukahduttavana tai
negatiivisena toimintana, vaan pdinvastoin etsid siitd positiivisesti tuottavia puolia, on
ohjannut mielenkiintoni asettumista kyseisen ldhestymisen kannalta. Tutkielmassa fou-
cault’laisen valtateoreettisen kasityksen kautta olen 1dhinndkin pyrkinyt tunnistamaan eri-
laisia diskursseihin liittyvid asetelmia niin kuin myds Foucault'n ensisijainen itsetarkoitus

on alun perin tutkimuksissaan ollut. (Aikio 2017, 14—16.)

Tutkielmassa valta ndhdédén laaja-alaisena kysymyksend. Tavoitteenani tutkielmassa on
tehdd nédkyviéksi ensinndkin, miten terveyssosiaalityontekijan ja asiakkaan vilistd suh-
detta ja siihen liittyvid vallan ulottuvuuksia médritelldén. Toisaalta lopulta pddmééranani
on tarkastella, miten terveyssosiaalitydssa valtaistetaan asiakasta. Toisin sanoen tarkaste-
luni keskidssi valta-aspektin ndikokulmasta on, miten sosiaalityon professiovaltaa kéyte-
tddn, mutta myds, miten tdmé lopulta ikddn kuin valjastetaan asiakkaan hyvéksi. Koko-
naisuudessaan nama tarkasteluni keskiossé olevat ulottuvuudet kuitenkin palautuvat fou-

cault’laiseen ajattelun perintoon.



Tutkielman empiirinen tarkastelu on toteutettu Fairclough'n (2010) soveltamaa kriittisen
diskurssianalyysin menetelmaa ja ldhestymistapaa kdyttden. Téten totean, ettd tutkielman
tieteenfilosofinen orientaatio ja teoreettinen viitekehys foucault'laisen valtakdsityksen
kautta on yhdistettivissd tutkielman kokonaisldhestymistapaan Fairclough'n soveltaman
kriittisen diskurssianalyysin suhteen. Foucault on ajatuksillaan pyrkinyt tuomaan esille
erilaisia vallan muotoutumisen ja olemassa olemisen tapoja diskurssin késityksen ja mer-
kityksen kautta. Fairclough puolestaan kriittisen diskurssianalyysin myotd tavoittelee
osoittamaan arvovaltaisia selityksid todellisuudesta emansipatorisen keinottelun mahdol-

listamiseksi. (Curtis 2014, 1759—1761.)

Etenen tutkielmassa seuraavasti. Johdantoluvut toimivat tutkielman kontekstin avaajina,
joiden avulla tuon esille terveyssosiaalityOn siséltdd ja tehtivid ja esittelen vuorovaiku-
tusta ja kohtaamista terveydenhuollon sosiaalityon nikokulmasta. Tutkielman toinen luku
toimii teoreettisena viitekehyksend, jonka pohjalta avaan vallan ja hallinnan teemoja ter-
veyssosiaalitydssd saaden nikyvéksi analyysin kannalta olennaisen valtaistamisen dis-
kurssin ymmairtdmisen. Kolmannessa luvussa esittelen tutkielman empiirisen tutkimus-
asetelman. Neljdnnessd luvussa toteutan tutkielman empiirisen tarkastelun. Aineistona
toimii terveyssosiaalityotd kisittelevid tekstejd, joita ldhestyn kriittiselld diskurssianalyy-
silla. Empiirisen tarkastelun jdlkeen viidennessd luvussa tutkielmassa palaan takaisin tie-
teellisteoreettisen keskusteluun pohtien tutkimuseettisyytté ja tehden yhteenvetoa ja poh-

dintaa tutkielman kannalta tehtyjen oivalluksieni valossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten valta ja vallankdyttd mééritellddn terveyssosiaalityGssd?

2. Miten valtaistamisen diskurssi kuvautuu terveyssosiaalityossd?
Tutkielman rakenne on kaksivaiheinen. Vastaus ensimmadiseen tutkimuskysymykseen ja-
sentyy tutkielman teoreettisen viitekehyksen tarkastelussa. Tarkastelen vallan esiinty-

misti ja keinoja teoreettisen valtakdsityksen ja tulkintojen kuvauksen pohjalta terveyden-

huollon sosiaalitydon ndkokulmasta tieteelliseen kirjallisuuteen tukeutuen. Vallan



tarkastelu yksityiskohtaisesti terveyssosiaalityon vuorovaikutteisessa asiakaskohtaami-
sessa kuvastaa terveyssosiaalityon médrittymista valtakdsityksen kannalta. Teoreettisessa
osassa tapahtuvan vallan tarkastelun tarkoituksena on saada kokonaiskasitys valtaistami-
sen késitteestd ja sen merkityksestd ja lisdksi antaa valtaistamisen késitteelle raamit ai-

neiston analysoinnin kannalta.

Vastaus toiseen tutkimuskysymykseen jésentyy tutkielman empiirisen tarkastelun avulla
terveyssosiaalityotd koskevista teksteistd. Toteutan analyysin tekstien tasolla mééritel-
mien ja kuvauksien kautta. Kéytdnndssé tekstien tasolla tapahtuva maéritelmien ja ku-
vausten analyysi mahdollistaa kriittisen tarkastelun. Téten tdssi tutkielmassa menetelmal-
lisesti etenen kriittisen diskurssianalyysin keinoin tuoden nékyviksi valtaistamisen dis-
kurssin esille tuloa terveyssosiaalityon eri osa-alueissa. Osa-alueet, joissa tarkastelen val-
taistamisen diskurssia, ovat valtaistaminen eettisestd nikOkulmasta, valtaistaminen valta-

suhteissa sekd valtaistaminen tyoskentelyssa.



2 VALLANKAYTTO TERVEYSSOSIAALITYOSSA

2.1 Kohti valtaistamisen diskurssia

Tutkielman teoreettinen perusta tuo nékyvéksi foucault'laisen vallan ja hallinnan tulkin-
nan variaatioita terveydenhuollon sosiaalitydn kontekstissa. Teoreettisen kuvauksen tar-
koituksena on lisdksi tehdd ndkyviksi ja ymmairretyksi valtaistamisen kdsitteenméérit-
tely. Valtaistamisen késitteen madrittdminen foucaul’laisen ajattelun pohjalta luo raamit

valtaistamisen diskurssin tarkastelulle tutkielman empiirisen analyysin kannalta.

Tutkielman teoreettinen viitekehys on monisyinen. Alun perin Foucault’n valtakisitys ei
itsessddn ole suoranaisesti teoria, joten sen vuoksi hinen tulkitsemisensa voi olla moni-
mutkaista ja haastavaa. Kaiken kaikkiaan laajemmassa mittakaavassa Foucault ajatuksi-
neen ja ndkokulmineen on ollut erityisen merkittdvd modernin yhteiskunnan muotoutu-
misen kannalta. (Power 2011, 36.) Foucault’lainen valtakésityksen perinne vaikuttaa
vield tdndkin pédivina ja on ollut viitoittajana kriittisen diskurssianalyysin l&hestymistavan

syntymiseen (Curtis 2014; Fairclough 2010).

Foucault on uransa alkuaikoina tarkastellut tiedon arkeologiaa, jolloin hén tutki lénsi-
maista rationalismia seké tieteellistd jdrked niiden historiallisissa ulottuvuuksissa. Ajatus-
ten kehittyessd hén pyrki luomaan modernien ihmistieteiden, kuten psykologian, kulttuu-
ritieteiden ja sosiologian muotoilua sekd selvittdméédn niiden epistemologista eli tiedon

luonteen hahmottumista. (Helén 1994, 271—272.)

Tiedon arkeologian tarkastelu siséltdd todellisen diskurssin. Tétd kautta Foucault on pyr-
kinyt mééaritteleméédn diskurssin kuvauksen joukkona erilaisia tapahtumajatkumoja ja si-
ten my0s tarkastelemaan niiden vélisid pinnallisia yhteyksid. Diskurssin avulla pyritddn
kuvaamaan kdytdnndn toimintaa muun muassa muodostumisen, olemassaolon ja rinnak-
kain olemisen keinoilla. Tdlloin diskurssista etsitdén toimijuuden ja toiminnan muotou-
tumista ja sitd kautta vallan olemusta sosiaalisessa todellisuudessa. (Foucault 1969, 75.)
Tahén vallan olemuksen tarkasteluun ja muodostumiseen myos tassa tutkielmassa tdhdé-

taan.



Sittemmin Foucault on ndkemystensi kehittyessé siirtynyt tiedon arkeologiasta tiedon ge-
nealogiaan, jolloin hédn keskittyi kuvaamaan tutkimuksissaan entistd tarkemmin vallan,
tiedon ja subjektin vélistd suhdetta. Siirtymévaihe genealogiseen historialliseen tarkaste-
luun on mahdollistanut arkeologiassakin tutuksi tulleen diskurssin yksityiskohtaisemman
tarkastelun modernissa yhteiskunnallisessa merkityksessé. Tarkastelun kohteeksi valikoi-
tui muun muassa kontrollin ja sddntdjen nikokulma tiedon seka totuuden vaikutusyhteyk-
sien osalta. Genealoginen valta-analytiikka on yhteiskuntatieteellisesti merkittavé, silla
se kuvaa modernia ldnsimaisessa yhteiskunnallisessa ja poliittisessa maailmassa olemista.

(Helén 1994, 273.)

Foucault'n ajattelun mukaan tiedon ja vallan suhde on vastavuoroinen, silld ne esiintyvét
aina yhdessi. Foucault'n valta-analytiikka asettuu ajallisesti modernin aikakauden yh-
teyksiin, jonka vuoksi hinen valta-analytiikkansa perustuu keskeisesti modernina aikana

syntyneisiin valtakdsityksiin ja vallan muotoihin. (Alhanen 2007, 133, 118.)

Foucault'n ndkemykset vallasta ovat hyvin mielenkiintoisia ja moniulotteisia. Laht6koh-
diltaan tieteenfilosofinen Foucault n tutkimusperinne on ammentanut tutkimuksillaan an-
taen ndkokulmia monipuolistesti eri tieteenaloille niin historiallisiin, poliittisiin kuin so-
siologisiin ja muihin yhteiskuntatieteellisiin viitekehyksiin. Kiinnostavia tutkimuksia
ovat ennen kaikkea olleet ihmistieteiden historia, modernin mielisairaalan ja vankilan
synty, kliinisen ladketieteen murros seki seksuaalisuutta tutkiva historia. Tarkedna tutki-
muksen kohteena on pidetty myos psykoanalyyttisen kisitteiston, ihmiskésityksen ja tie-
don tarkastelua. Alun perin Foucault oli kiinnostunut epistemologisista kysymyksisti,
mutta sittemmin hdnen tutkimustensa painopiste vakiintui valta-analyyttiseen pohdiske-
luun tiedon ja vallan moderneista yhteyksistd sekd historiaan modernista yksilditymisesté

ja subjektiudesta. (Helén 1994, 270—273.)

Foucault'n valtaa koskeva moniulotteinen ajattelu ja ndkemykset ovat erityisesti hdnen
tunnetuimpia filosofian osa-alueitaan, mutta on myds juuri monipuolisuudellaan herétta-
nyt vastapainokseen kysymyksid ja aiheuttanut jopa vadrinymmarryksid. Erityisesti mie-
lipiteitd ja keskustelua heréttivid seikkoja ovat olleet hdnen ndkemyksensa vallan ja tie-
don suhteesta, subjektiuden konstituutiosta valtasuhteissa sekd vallan kaikenkattavuu-
desta. Foucault’n monipuolinen ajattelutapa vallasta ei suinkaan ole pelkdstdan aiheutta-

nut  hdmmennystd ja  krititkkid, vaan  enemménkin on  ammentanut
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ajattelumahdollisuuksia ja erilaisia l&hestymistapoja kidytannon ajattelulle monipuolisuu-

tensa ansiosta. (Alhanen 2007, 116—117.)

Vaikka osin Foucault esittdd ajatuksensa vallasta abstraktilla tasolla, on niistd mahdollista
16ytad ymmarrettivyyttd ja selkeyttd yhdistelemilld valtasuhteiden kdytantdjen muodos-
tumista erilaisia yhteyksid silmédlld pitden. Vallan tarkasteleminen juuri kdyténtdjen
kautta on siis keskeinen ndkokulma sen ymmartdmisessd. (Alhanen 2007, 116—117.)
Kéytannot voisi tdmén tutkielman valossa ymmartda erilaisina sosiaalityon tyoskentelyn
toimintaymparistdind ja erilaisina suhteina, joissa vallan muotoutumista ja esiintymisti
on jisennelty ja joista analysoinnin keskeiset siséllot tarkasteltavan valtaistamisen dis-

kurssin ndkokulmasta on eritelty.

Luodessa ymmairrystd foucaultlaisesta valtakdsityksestd ja valtasuhteesta on ensinnékin
hyvé tehdai tietynlaista erottelua vallan ja voiman mééritelmien vélille. Méériteltidessa ra-
jaavallan ja voiman vilill4, on Foucault esittdnyt vallan olevan toimintaa, joka muovailee
ja jérjestelee tietyntyyppisid voimia ja niiden vililld olevia suhteita. Foucault'n mukaan
voimat ovat esimerkiksi liitettdvissé toisiinsa tai kddnnettivissé toisiaan vastaan vallan
avulla. Han my0s ndkee valtasuhteen strategiana, jonka avulla voimasuhteita voi ohjata
ja muokata yhteiskunnassa haluttua maarénpaiti kohti. (Alhanen 2007, 120.) Foucault'n
valta-analytiikan tarkoituksena niin ollen on luoda késitys vallasta erilaisissa valtasuh-
teissa, jota ihmisten subjektiksi luominen objektivoinnin kautta mahdollistaa toimintaym-

péristdjen toiminnassa.

Foucault on osoittanut, ettd ei-diskursiivisilla kdytdnndillda muokataan ihmisié tietynlai-
seen toimintaan ja tietynlaisiksi subjekteiksi. Téllainen tapahtumaketju on puolestaan
mahdollistunut diskursseissa ihmisten objektivoinnin kautta. Tdmé puolestaan osoittaa
sen, ettd diskurssien objektivointi on erdénlaista ihmisten ruumiillistamista tietynlaiseksi
subjektiksi vallan ja hallinnan keinojen avulla. Ei-diskurssien olemassaolo tuo uusia ulot-
tuvuuksia diskursseihin ja sitd kautta ihmisten objektivointiin kohti erilaisten subjektiuk-
sien luomista. Foucault on myds analysoinut ithmisten subjektivointia thmisten yksilolli-
syyden ja identiteetin muotoutumisen kannalta, jonka tarkoituksena on sittemmin luoda

thmisié itsereflektiivisiin suhteisiin ja kdytdntoihin. (Alhanen 2007, 107.)
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Valta-analytiikkaa seuraten subjektiobjekti -asetelman voisi yksinkertaistaa siten, etté ih-
miset ndhddin alun alkaen objekteina eli toiminnan ja hallinnan kohteina tietyssd ympa-
ristossd. Esimerkiksi sosiaalityontekija ndkee potilaan ensin sairaalaympiristdssd tyon
kohteena. Kuitenkin tydntekijan tutustuessa potilaan tilanteeseen, on asiakas tyon koh-
teen liséksi myds itsendinen yksilo eli subjekti, jonka tilanteeseen pyritdén vaikuttamaan
my0s potilaan oman ajattelun kautta. Timéan asetelman tunnetuksi tuominen ja mahdol-

listaminen kdytdnnossé edellyttdd valtaistamista ja sen prosessin ymmartamista.

2.2 Valtasuhde ja vallan jakautuminen

Vallankéytto on tapa vaikuttaa toisiin ihmisiin ja heidén kdyttdytymiseensd. Valta on ole-
massa silloin, kun se on laitettu kiytdnnon toimintaan jonkun toimesta ja kun sen on mah-
dollista kiinnittya vakiintuneisiin rakenteisiin ja kdyténteisiin. Valtasuhde voi olla vaiku-
tus suostumuksesta, mutta se ei ole luonnollinen yhteisymmarryksen ilmenemismuoto.
Foucault'n mukaan valtasuhdetta voi kuvailla siten, ettid ensinndkin valtasuhteen osapuo-
let voidaan tunnistaa toimijuuden omaaviksi subjekteiksi, ja toisekseen vallankaytto tulee

nikyviksi osapuolten toiminnassa reaktioiden kautta. (Foucault 2002, 340.)

Valtasuhteita tulisi analysoida nousevassa suunnassa (Alhanen 2007, 118; Foucault 1997,
27). Valtasuhteita tulee tulkita paikallisten valtasuhteiden kautta kohti yhteiskunnallisia
hallinnan strategioita. Tdma Foucault'n mukaan estdd valtasuhteiden yksinkertaistami-
selta ja liian jdreéltd erottelulta mikro- ja makrotasoihin. Tdmédn tulkinnan voisi esittdd
tdssd tutkielmassa niin, ettd valta ei siirry ainoastaan yhteiskunnan tasolta yksiloon, vaan
kehittyy myos yksilotasojen valtasuhteiden kautta yhteiskunnalliselle tasolle. (Alhanen
2007, 118.) Tdmén vuoksi tutkielmassa kiinnostus kohdistuu valtaistamisen nikokul-
maan tyontekijin ja asiakkaan vélisesséd suhteessa mikrotasolla. Mainittakoon kuitenkin,

ettd asetelma vaatii osakseen laajemman mikro- ja makrotason tarkastelun.

Edelld kuvatut vallan niin sanotut vaihtoehtoiset siirtymistavat on tirkedd ymmartdd myos
sosiaalityon tydskentelyn kannalta. Samaisessa yhteydessd voidaan esimerkiksi keskittyd
tarkastelemaan valtasuhteiden muodostumista ja verkottumista, jotta saataisiin ymmdr-
rysté siitd, miten valtasuhteet syntyvit tiettyihin kdytantoihin ja miten niistd on mahdol-

lista muodostaa erilaisia hallinnan muotoja ja strategioita. (Alhanen 2007, 118.)
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Foucault on jdsentényt valtasuhteessa vallankdyton olevan johonkin tiettyyn toimintaan
kohdistettua toimintaa, jossa valtasuhteen keinot, lopputulemat ja kesto vaihtelevat kus-
sakin tapauksessa. Hinen mukaansa valtasuhteet ovat strategioita toimijoiden vapauksien
vililld, jossa pyrkimyksend on kontrolloida toisen toimintaa ja johon vastapuoli yrittdd
vastata puolustautuen jyrkdn kontrollin asettamiselle eli ylivallan tilalle. Valtapelin eli
strategioiden ja ylivallan tilan vélilld on hallinnan tekniikoita. Hallinta maérittyy Fou-
cault’'n mukaan pitkdjanteiseksi, suunnitelmalliseksi ja vakiintuneeksi vallankdytoksi.
Tété kokonaisuutta ylivallan, strategioiden ja hallinnan tekniikoiden vililld voidaan kut-

sua vallan kolmijaoksi. (Alhanen 2007, 124—125; Foucault 1994, 356, 728.)

Vallan kolmijako tarkoittaa sitd, ettd vallan analysoinnille on asetettu ikddn kuin kolme
yksittdistd, mutta rinnakkain kulkevaa jopa limittdistd vaihtoehtoa. Ensimmaiiseni vaih-
tochtona valta voidaan nahda ylivallan tilana, toisena vaihtoehtona jésentda sitd strate-
gisten suhteiden kautta tai kolmantena keskittdd huomioita hallinnan tekniikoihin (Alha-
nen 2007, 125; Foucault 1994, 356, 728). Nama kolme ulottuvuutta on tarkeé osata tun-
nistaa ja havainnoida erikseen, mutta yhtd tarked4 on muistaa niiden vilinen yhteys ja

paillekkaisyys, silld ne esiintyvét usein rinnatusten samassa vallan prosessissa.

Vallan kolmijakoa voi tulkita seuraavalla tavalla. Sosiaalityontekijdn ja asiakkaan vali-
sessd suhteessa on olemassa erddnlaisia strategisia tilanteita, jotka asettavat mahdollisuu-
det ja rajat sille, miten tyontekija ja asiakas ajattelee, toimii ja hallitsee seki toisia ettd
itseddn. Nam4 strategiset tilanteet ovat strategisten pelien sekéd hallinnan tekniikoiden vé-
lilld syntyneitd asetelmia, joiden sisdlld asiakas ja sosiaalityontekijd toimivat erilaisissa
valta-asetelmissa. Joskus kuitenkin jyrkit hallinnan tekniikat laukaisevat tilanteessa yli-
vallan tilan, jolloin toimijoiden vélinen strateginen tilanne on lukkiutunut, jolloin kdytet-
tavissd olevat toimijuuden keinot valtasuhteessa ovat ikdan kuin sammuneet. (Aikio 2017,

32.)

Foucault kasittdd vallan tuottavana elementtini ja luonnollisesti on hallinnan oltava tuot-
tavaa (Aikio 2017, 14—16). Niin ikddn Foucault on ilmaissut hallinnan olevan vakiintu-
nutta vallankayttdd eikd niinkddn vain pelkéstddn kaikkialla esiintyvid alati muuttuvia
valtasuhteita. Hallintaa kuitenkin tdytyy puolestaan jatkuvasti yllépitd4 voimassa olevissa

valtasuhteissa. Vallankdyttdd toimintana on siis edistettdvd ja muokattava toimijoihin
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kohdistuvana toimintana, silla hallinta ei ole omaisuutta tai tukahduttamisen viline. Fou-
cault'n tutkimuksista titen on voitu tehdd péadtelmid, ettd vallankdyttd lopulta muuttuu
hallinnaksi, kun toiminnan kdytdnnot antavat mahdollisuuksia luoda ja ylldpitdd vakiin-

tuneita ja suunnitelmallisia valtasuhteiden alueita. (Alhanen 2007, 125.)

2.3 Vallan prosessi

Hallinnan analytiikka on yhteiskuntatutkimuksen alainen koulukunta, joka on saanut pe-
rintonsd Foucault'n valta-analyyttisen ndkemyksen pohjalta. Myos tdssd suhteessa valta
on Foucault'n mukaan hajautunutta ja se on useiden eri suhteiden ja toimijoiden lopputu-
losta. Valta on subjektiuden ja toiminnan vélistd liikehdintd niitd koskevien mahdolli-

suuksien ja esteiden vililld. (Helén 2004, 206—207.)

Foucault laisesta ndkokulmasta valta voidaan ndhdi biovaltana. Se tarkoittaa sitd, ettd
vallankdytté kohdistuu eldviin ihmispopulaatioihin ja ihmisyksiloihin siten, ettd heiddn
kykyjénséd ja ominaisuuksia yritetddn muovata, ohjailla sekd voimaannuttaa. Kyvyt ja
ominaisuudet voivat olla ruumiillisia, ajatuksellisia, sielullisia ja yhteisollisid. Periaat-
teena on, ettd hallinnan keinot saavat pohjan empiirisestd ihmistieteitd koskevasta tutki-
mus- ja tilastotiedosta, mutta yhté lailla hallitsemisen valtakdytdnnét antavat vastavuo-
roisesti tdrkedi tietoa tutkimusten kannalta. Tassékin suhteessa tiedon ja vallan vastavuo-

roisuus on ilmeinen. (Helén 2004, 207—208.)

Hallinta ja sen tekniikat ovat siis vallankdyton keinoja vaikuttaa ihmisten toimintaan ja
kayttaytymiseen tilanteen tarvitsemalla tavalla tiedon ja vallan vilisen yhteyden seurauk-
sena. Hallinta on siis erityisid keinoja ja yrityksid saada aikaan thmisten toiminnan ja
toimintatapojen muutosta ja liikehdintad erilaisia haluttuja paamééria kohti. On tarkead
muistaa, ettd vaikka hallinnan avulla saadaan aikaan ihmisten kdyttaytymisen muutoksia,
lopputulokset eivit aina ole halutun tuloksen mukaisia. Ihmisten véliseen valtaan ja hal-
lintaan liittyy véistdmattd vallankdyttdjén tarkoittamattomia ja ennalta arvaamattomia

seurauksia. (Aikio 2017, 29; Dean 2010, 18; Rose 2010, 3.)

Vallan prosessia voi tarkastella kahdesta hallintavallan eri ndkdkulmasta, ensinnékin hal-

linnan jérkien kautta ja toisekseen hallinnan tekniikoiden kautta. Aikio (2017, 30) on
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mukaillut Rosea (2010, 26—31) ja Deania (2010, 42—45) hallinnan jérjen méérittelyssi
seuraavalla tavalla. Hallinnan jarki on erdinlainen jarkeilemisen tapa, jonka avulla saa-
daan vastaus ihmisten ja asioiden problematisoinnin tavoille siitd, minkélaisiin tieteelli-
siin diskursseihin ja auktoriteetteihin se perustetaan sekd minkélaisiin toimintaa ohjaaviin
eettisiin periaatteisiin ja tekniikkoihin se nojautuu. Lisdksi vastaus saadaan siithen, mil-
laisia tavoitteita ja subjektiasetelmia hallinnan takana on. Hallinnan rationaalisuuden
luonteenomainen piirre on se, ettd se on mahdollista siirtdd asiayhteyksistéd toisiin hel-

posti.

Hallintavallan toinen puoli jadsentyy hallinnan tekniikoiden kautta. Hallinnan jarki mah-
dollistuu hallittavaksi vasta silloin, kun silld on kdytossddn hallinnan tekniikoita, mihin
kiinnittyd. Hallinnan tekniikat ohjaavat siis ihmisten kdyttdytymistd sen mukaan miti
padmaédria tilanteessa tavoitellaan. Hallinnan tekniikat ovat ikdén kuin erilaisia teknisié
juonia, joiden avulla tietoon tulevista asioista voidaan tehdi arvioita ja osoittaa hallinta-
vallan kdyttod. Tekniikat voivat olla esimerkiksi tiedon kerddmistd, taltioimista, valvon-
taa, neuvontaa tai erilaisia sopimuksia ja niiden suorittamiseen kohdistuvia keinoja. (Ai-

kio 2017, 31; Dean 2010, 42, 196—197; Rose 2010, 51—54, 151—155.)

Hallintaa ja sen tavoittelemaa ihmisten kéyttdytymisen muutosta ei saada toimimaan ai-
noastaan ulkoisten hallinnan tekniikoiden avulla. Hallinnan tekniikat ovat kylla valtapro-
sessin keskeisimpid tekijoitd, mutta lopulliseen vallankdyton ldpiviemiseen tarvitaan li-
sédksi tietynlaisia hallintaan liittyvid itsen tekniikoita. Valtaprosessin tavoite on siis saada
kadnnettyd ulkoiset hallinnan tekniikat sisdisiksi hallinnan tekniikoiksi. Tdéméi tapahtuma-
ketju tapahtuu siten, ettd hallinnan kohteena olevaa ithmisen kdyttaytymisté ja ajattelua
pyritddn ohjaamaan haluttuun ja tavoiteltuun suuntaan joko héinen omasta toimestansa tai
viimeistddn muiden opastuksella. Keinot haluttujen tulosten aikaansaamiseksi vaihtelevat

tilanteittain ja tapauskohtaisesti. (Aikio 2017, 33—34.)

Subjektiksi tulemista voi kuvata seuraavasti. Ihminen on valtaprosessissa suhteessa toi-
siin ja samalla my0s itseensd objektivoinnin kautta. Ihminen tulee subjektiksi valtasuh-
teessa, jossa hallinnan keinojen avulla ohjataan ithmisen kéytosta tiettyyn suuntaan. Val-
taprosessin tarkoituksena on saada yksilo tietoiseksi itsestdén ja omasta toiminnastaan,
joka mahdollistaa yksilon itsensd ja identiteettinsd kehittymisen. (Foucault 2002, 326—
336.)
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2.4  Hallinnan tekniikat sosiaalityontekijén ja asiakkaan valilla

Hallinnan tekniikat sosiaalityontekijdn ja asiakkaan suhteen vililld voivat vakiintua eri
tavoilla. Hallinnan tekniikat voivat joko estéé tai mahdollistaa vastarinnan ja valtasuhteen
kddntdmisen. Vastarinnan ja valtasuhteen kddntdmiseen liittyy kolmenlaisia hallinnan
tekniikkojen keinoja, joita ovat dominaation, ei-normalisoivan ja normalisoivan tekniikat.
Valtaa estidvit dominaation tekniikat voi johtaa ylivallan tilaan, jossa toimijoiden strate-
ginen tilanne niin sanotusti umpeutuu eika strategisen pelin pelaaminen ole silloin mah-
dollista. Puolestaan taas vallan kddntdmisen mahdollistavat usein vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvat tekniikat edesauttavat strategisten pelien pelaamisen ja toimijoiden aseman va-

paamman liikkumisen. (Aikion 2017, 32—33.)

Dominaation liséksi hallinnan tekniikat siis voidaan jakaa vield ei-normalisoiviin ja nor-
malisoiviin hallinnan tekniikoihin. Normalisoivat hallinnan tekniikat arvioivat ja arvotta-
vat asiakkaan ajatuksia, toimintaa ja kehitystd melko yksipuolisesti tieteelliseen tietoon
tai muuhun asiantuntemukseen perustuvien normien ndkokulmien perusteella, jonka
vuoksi asiakas tulee midritellyksi yleistetylld ja rajatulla tavalla. Normalisoivissa hallin-
nan tekniikoissa sosiaalityontekijd ndkee asiakkaan suhteessa vallalla olevaan “normaa-

lin” kéasitykseen. (Aikio 2017, 32—33.)

Normalisoivissa hallinnan tekniikoissa asiakkaalla on ei-normalisoivia hallinnan teknii-
koita verraten vihemmin vaikutusvaltaa ja mahdollisuuksia nousta vastarintaan ja siti
myodten keinoja vallan aseman kéddntamiselle. Normalisoivissa hallinnan tekniikoissa té-
mén perusteella on suurempi todenndkdisyys ajautua dominaation kaltaiseen ylivallan ti-
laan. Genealogisesti ajatellen tdssd suhteessa vallan historiallinen vaatimus néyttiytyy
sosiaalityontekijén ja asiakkaan ajattelun seké toiminnan mukaan siind, minkélaisen hal-

linnan tekniikan vaikutuspiirissd he milloinkin sattuvat olemaan. (Aikio 2017, 32—33.)

Ylivallan ymmartdminen on mahdollisesti selkein vallan ilmentyma, joka tarkoittaa siis
vallankdyton yksipuolista osoittamista useimmiten asiakasta kohtaan. Ylivallan tilassa ei
niin sanotusti ole vaihtoehtoja muuhun, kuin vallan myontymiselle, silld vastarinnan mah-

dollisuudet ovat pienet. Vallan strategiat puolestaan kuvaavat asiakkaan ja
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sosiaalityontekijén vélistd suhdetta ja kyseistd tilannetta, jossa kussakin tilanteessa “’pe-
lataan”. Strategioiden tarkoituksena on saada aikaan muutosta asiakkaan toimintaan, ajat-
teluun ja kdyttdytymiseen ja niitd varten on otettava kayttoon erilaisia hallinnan teknii-

koita esimerkiksi erilaisten tydmenetelmien ja vélineiden avulla.

Hallinnan tekniikat kuvaavat tarkemmin asiakkaan ja tyontekijin vélistd vuorovaikutusta
ja kohtaamista, juuri sitd keinottelua, jota puolin ja toisin asiakkaan ja tyontekijén valilla
tehddin asioiden eteenpdin viemiseen. Hallinnan tekniikoiden intensiivisempi jaottelu tuo

esille hallinnan keinojen dominoivan, normalisoivan ja ei-normalisoivan ulottuvuuden.

2.5 Valta ja ammattietiikka

Asiakkaan ja potilaan arvokas kohtaaminen tapahtuu tai pahimmillaan jaa tapahtumatta
asiakkaan ja tydtekijan konkreettisessa tapaamisessa. Sosiaalityontekijén tyoskentelyéd
koskevia vaatimuksia sen suhteen toteutuuko asiakkaan arvokas kohtaaminen, voi jisen-
nelld esimerkiksi seuraavalla tavalla. Ensinndkin sosiaalitydtekijan tulee olla sitoutunut
ja motivoitunut ty0skentelyssddn noudattamaan sosiaalitydn ammattieettisii periaatteita.
Toisekseen tyontekijédn on osoitettava luottamusta ja uskoa ihmisyyteen ja rakenteiden
joustavuuteen, jotka ovat mahdollisia muodostaa ainoastaan henkilokohtaisen kohtaami-
sen ja kokemuksen kautta vuorovaikutuksessa. (Banks 2004, 166—169; Laitinen &

Kemppainen 2010, 153.)

Vallan ja ammattietiikan péétellddn olevan vahvasti yhteydessi toisiinsa, silld sosiaali-
tyOon ammattieettiset periaatteet titd tutkielmaa silméilld pitden palautetaan vallan ja hal-
linnan analysoinnin teemaan. Vallan prosessi etenee hallinnan jirkien kautta hallinnan
tekniikoihin. Hallinnan rationaalisuuden kautta muun muassa ymmarretdan millaisia auk-
toriteetteja, subjektiasetelmia, tekniikoita ja ammattieettisid periaatteita hallinnan taus-

talla on ohjaamassa toimintaa. (Aikio 2017, 30; Dean 2010, 42—45; Rose 26—31.)

Ammattietiikalla on siis merkittdva ja tirked tehtdavé vallan ja hallinnan tarkastelemisen
kannalta, silld ammattietiikka ja tietyt sddnndt antavat sosiaalityontekijélle raamit tyds-
kentelylle, joita tulee aina tarkoin noudattaa. Ndmai kaikki ovat yhteydessa tiiviisti asiak-

kaan ja sosiaalityontekijin vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen, jossa vallankdytto ja
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hallinta lopulta todentuvat ihmisten vélisessd vuorovaikutuksellisessa toiminnassa eri

tekniikoin ja vélinein esimerkiksi tydmenetelmien kautta.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE 2011) on an-
tanut suosituksensa sosiaali- ja terveysalan eettisistd periaatteista ja asettanut niiden to-
teutumisen ehdot viiden eri tavoitteen kautta. Ensinnékin sosiaali- ja terveysalan toimijat
sitoutuvat kunnioittamaan asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia. Toi-
sekseen kaikessa sosiaali- ja terveysalan toiminnassa ensisijaisena ldhtokohtana on asiak-
kaan ja potilaan edun toteutuminen. Kolmas tirked periaate on sosiaali- ja terveysalan
toiminnan perustuminen vuorovaikutukseen. Neljds tavoite koskee ammattihenkildiden
vastuuta tyonsd laadusta ja viides tavoite perustuu sille, ettd hyva hoito ja palvelu edel-

lyttdvét vastuullisuutta padtoksenteossa ja toimintakulttuurissa.

My0s Talentia (2017) on linjannut sosiaalialan ammattietiikan keskeisimmiksi periaat-
teiksi thmisarvon, ihmisoikeuksien ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumisen.
Néma ovat ehdottoman tirkeitd huomioitavia asioita myds terveyssosiaalityon vuorovai-
kutuksen ja kohtaamisen kannalta, jotka luovat yhdessd pohjaa asiakkaan valtaistami-

selle.

Sosiaalityontekijan ammatillinen osaaminen on tdrked ulottuvuus sosiaalityén asiakas-
kohtaamisen ja vuorovaikutuksen kannalta. Sosiaali- ja terveysalan ammatilliset osaamis-
alueet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, joita ovat substanssiosaaminen, prosessi-
osaaminen ja vuorovaikutusosaaminen. Substanssiosaaminen tarkoittaa sitd, ettd tyonte-
kijalla on hallussaan olennaisimmat tiedot ja taidot omasta osaamisalueestaan. Prosessi-
osaaminen puolestaan siséltdd taitoja, joita vaaditaan erilaisten prosessien eteenpdin vie-
miseen. Vuorovaikutusosaamisen alueeseen kuuluu tyontekijian kyvyt siitd, ettd han pys-
tyy kommunikoimaan asiakkaan kanssa vastavuoroisesti yhdessd asiakkaan l&hipiirin ja

muiden ammattilaisten kanssa. (Monkkonen 2018, 22—37.)

Vuorovaikutusosaamisessa onkin tirkedd osata tunnistaa, millainen vuorovaikutus sopii
mihinkin ympéristoon ja millaisilla viestintdvélineilld kussakin tilanteessa on sopivaa
kohdata ihmisid. Terveydenhuollon sosiaalitydsséd onkin keskeistd oman asiantuntijuuden
ja ammattiosaamisen rinnalla osata tydskennelld moniammatillisesti muiden ammattilais-

ten kanssa. Moniammatillinen vuorovaikutteinen kohtaaminen tarkeyttd ei voi kuin
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korostaa ja se voidaan jopa kiteyttdd vaikuttavaksi vuorovaikutukseksi, jonka tarkoituk-
sena on tavoitella sujuvaa yhteistyosuhdetta ammattilaisten vélilld. (Monkkonen ym.

2019, 50—51.)

2.6 Vallan olemus terveyssosiaality0ssi

Sosiaalityontekijdn ja asiakkaan vuorovaikutuksellinen kohtaaminen on sosiaalityon
ydintehtéva, silld se luo pohjaa koko hyvinvointivaltion toiminnalle ja muotoutumiselle.
Némai sosiaalityontekijén ja asiakkaan véliset vuorovaikutukselliset mikrokohtaamiset
keskustelujen, neuvonnan ja ohjauksen kautta ovat osa laajempaa yhteiskunnallista otetta.
Néma asiakkaan ja tyontekijdn kohtaamiset todentuakseen vaativat institutionaalisen yh-

teistoimijuuden mahdollistavan toimintaympériston. (Juhila 2006, 202—203.)

Terveyssosiaalityon nékokulmasta kyseiseksi toimintaympéristoksi méérittyy sairaaloi-
den ja terveyskeskusten eri osastot ja poliklinikat 1dhtokohtaisesti, joissa tydskentely pai-
nottuu potilaan oikeuksiin perustuvan tuen ja avun tarjoamisen mahdollisuuksiin. Ter-
veydenhuollon sosiaalityOssé ja sosiaalitydssi yleisesti vallan kédsite sisdltyy useimmiten
osaksi ongelmanmaédrittelyi ja identiteetin muotoutumista. (Juhila 233—235.) Identitee-
tin muotoutuminen on ldhelld Foucault'n (2002) kuvaamaa subjektiksi tulemista, jossa
sosiaalityontekijén ja asiakkaan véliset asemat ja roolit muotoutuvat. Subjektiaseman ja
identiteetin syntyminen edellyttdvét luonnollisesti vuorovaikutusta ja kohtaamista tyon-

tekijan ja asiakkaan yhteisessd toiminnassa.

Nykypédivén sosiaalityon asiantuntijuuden maéireitd ovat dialogisuus, reflektiivisyys ja
diskursiivisuus. Se tarkoittaa sitd, ettd asiantuntijuus ja tieto muotoutuvat sosiaalityon asi-
akkuuksien vuorovaikutuksissa ja kohtaamisissa tilanteittain. Tamé kaytdnndssé tarkoit-
taa sitéd, ettd sosiaalityontekijén rooli kédsitettdisiin enenevissd méérin vihemmain asian-
tuntijakeskeiseksi ja profession missiona ei olisi endé niinkddn tavoitella perinteistd mo-
nopoliasemaa. Tamén uudenlaisen ammatillisuuden tavoitteena on kuitenkin havitella au-
tonomista asemaa suhteessa organisatoriseen ja yhteiskunnalliseen ymparistoon. Fou-
cault'n valtakdsityksen pohjalta timén voisi tulkita siten, ettd sosiaalityon tavoite nyky-
pdivdnd on minimoida yhteiskunnan valta-asemaa ja sen mahdollista ylivallan tilaa, mutta

samalla tulla ldhelle asiakasta dialogiseen suhteeseen, jossa valta ilmentyisi strategisten
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suhteiden ja hallinnan tekniikoiden kautta tydorientaatioissa ja tydskentelymenetelmissa.

(Raunio 2002, 600.)

Lee ym. (2019) ovat tutkineet mielenterveyspalveluissa tydskentelevien sosiaalityonteki-
joiden ja heidén asiakkaidensa vélistd vuorovaikutusta. Tutkimuksessaan he ovat kiinnos-
tuneita ihmisistd uusliberaaleina subjekteina suhteessa makrotason uusliberaaliin hallin-
taan ja ideologiaan (New Public Management) seka siitd, miten tdssd kokonaisuudessa
tasapainoillaan vuorovaikutuksen ja kohtaamisen keinoin palveluohjauksessa (case ma-
nagement). He tulevat tutkimuksessaan siithen tulokseen, ettd makrotason ideologialla on
selkedsti vaikutusta sosiaalityOntekijin ja asiakkaan viliseen vuorovaikutukseen ja koh-
taamiseen ja he painottavat sité, ettd sosiaalityontekijoiden ei tulisi antaa uusliberaalin
ideologian saada dominoivaa asemaa tydskentelylle ja etenkddn asiakkaiden kustannuk-
sella. Raunio (2002) on pohtinut samaa teemaa tehdesséén arviota managerismin vaiku-
tuksesta sosiaalityohon. Valtaistamisen prosessi taten ndhdadn foucault’laisittain alhaalta

ylos tapahtuvana periaatteena.

Rauniota (2002) tulkitessa tulee esille seikka, ettei sosiaalitydssd kannata tavoitella taytta
autonomisuutta organisaation valta-asetelmaa kohtaan. Pyristely organisaation ylivallan
tilasta ei sosiaalityon ja asiakkaiden ndkokulmasta ndyttéisi olevan kestdvén toiminnan ja
valtaistamisen kannalta tirkeintd. Olennaisinta on nimenomaan keskittyd sosiaalityon,
asiakkaiden ja organisaation véliseen vuorovaikutukseen ja tasapainoiluun, ja keskittya
kehittdmdin niin sanottua selviytymisstrategiaa organisaation dominoivaa ja normittavaa

asennetta kohtaan tilannekohtaisesti ja ammattimaisesti yhteisty0ssd toimijoiden kanssa.

Kuten Juhilaa (2006) kuvatessa kdy ilmi, on sosiaalityontekijin ja asiakkaan vélisilld mik-
rokohtaamisilla ja vuorovaikutuksella tirked rooli osana laajempaa yhteiskunnallista
makrotason otetta. Tadssd edelleen todentuu Alhasen (2007, 118) kuvaama Foucault'n
(1997, 27) ajatus siitd, ettd valtasuhteita tulisi analysoida nousevassa suhteessa alhaalta
mikrotasolta kohti makrotason yhteiskunnallista hallinnan strategiaa, joka tdssad suhteessa
voidaan ymmartid ideologiaksi, kuten New Public Management tdssd alaluvussa. Myds
Rauniota (2002) ja Leetd ym. (2019) tulkitessa voi tehdd havainnon Foucault'n valtasuh-
teen nousevasta analysoinnista. Sosiaalityontekijén tehtdvdné toimia asiakkaan asianaja-
jana suhteessa yhteiskunnan dominoivaa ja normittavaa ideologiaa vastaan mikrotasolta

kohti makrotasoa. Tama osaltaan kiteyttdd valtaistamisen ideaalin méarittymista.
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2.7 Vallan keinoja terveyssosiaalityOossi

Tutkielmassa valtaistamisen diskurssin yhtend tausta-ajatuksena on se, ettd foucault lai-
nen vallankdytto ja hallinta ovat tapoja vaikuttaa toisten ihmisten kéyttdytymiseen, ajat-
teluun ja toimintaan. Foucault’n esittdméén vallan kolmijakoon sisdltyvit ylivalta, strate-
giset suhteet ja hallinnan tekniikat ndhddan itsenéisind ulottuvuuksina, mutta ne selkeésti
kulkevat limittdin. Liian jyrkit strategiset tilanteet ja hallinnan keinot voivat laukaista

ylivallan tilan. (Ks. esim. Aikio 2017; Alhanen 2007; Foucault 1994.)

TerveyssosiaalityOssi strategiat voivat olla tyoskentelyorientaatioita tai teoreettisia taus-
tatekijoitd tyoskentelylle, jotka laitetaan toimintaan hallinnan tekniikoiden kautta eri tyds-
kentelymenetelmin ja -vilinein. Seuraavaksi tissd alaluvussa tuodaan esille pitden sil-
mailld terveyssosiaalityon vuorovaikutteiseen asiakaskohtaamiseen ja tyoskentelyyn liit-

tyvid vallan strategioita ja niiden sisélld vaikuttavia tekniikoita seka esitelldin ne lyhyesti.

Bendulovd & Balogova (2019) ovat tutkineet sosioterapiaa sosiaalitydn tulevaisuuden
tyoskentelymahdollisuutena. Sosioterapia tarkastelee ihmisten kéyttdytymistd ja vuoro-
vaikutusta ja sen keinot pitdvit sisdlladn ihmisten tukemista ja heiddn kanssaan kommu-
nikointia. Sosioterapian tarkoituksena on lyhytaikaisesti vaikuttaa ihmisten eldmaéntilan-
teisiin ja thmissuhteisiin keskittyen tulevaisuuteen ja ongelmanratkaisuun. Sosiaalityon-
tekija yrittdd ymmartaa asiakkaan tilannetta huomioiden hénen elinymparistdinsé laajem-
min. Térkeitd tyoskentelyvilineitd sosioterapiassa ovat neuvonta, kriisiapu, tukeminen,
yhteistyd potilaan ldhipiirin ja eri ammattilaisten kanssa. Avainasemassa sosioterapiassa
on vuorovaikutus asiakkaan ja sosiaalityontekijdn vililld niin sanallisesti kuin keholli-
sesti. Terveydenhuollon sosiaalityOssd sosioterapialla voisi olla merkittdvid mahdolli-

suuksia esimerkiksi riippuvuusongelmaisten kanssa.

Toros (2019) on esittdnyt, ettd terveydenhuollon sosiaalityon strategiana voi olla ratkai-
sukeskeiseen orientaatioon perustuva tyoskentely. Sen tavoitteena on saada aikaan tar-
koituksellista positiivista muutosta asiakkaan ja potilaan elamintilanteeseen. Ratkaisu-
keskeisyydessi tavoitteena on etsid asiakkaan vahvuuksia ja voimavaroja seké tuoda hi-
nen omia toiveitaan esille vuorovaikutuksen ja kohtaamisen kautta. Keinona tissd mene-

telméssd on “ihme kysymys” (”miracle question”), joka avaa avoimen
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vuorovaikutuksellisen suhteen asiakkaan ja sosiaalityOntekijén vililld ja korostaa tyds-

kentelyn voimaannuttavia piirteité.

Juhila (2006, 235—236) on jdsennellyt Suonisen & Jokisen (2005') ajattelua tarkastellen
haastattelua strategiana, suostuttelun kautta. Han kuvaa suostuttelun keinoiksi suostutte-
levat kysymykset ja vastaukset, selitysten pyytdmisen sekd rohkaisevat kysymykset. Hian
kuvaa suostuttelua vuorovaikutukselliseksi prosessiksi, jonka tavoitteena on saada tyon-
tekijén ja asiakkaan vuorovaikutteista tilannetta ja kohtaamista avautumaan haluttuun ja

muutosta tavoittelevaan suuntaan.

Monkkoénen (2002, 53—59) on tutkinut sosiaalitydn vuorovaikutusorientaatioita asian-
tuntijakeskeisestd, asiakaskeskeisesti ja dialogisesta nikokulmasta. Dialogisessa vuoro-
vaikutuksessa tirkedd on nidhda sosiaalityOntekijin ja asiakkaan suhde vastavuoroisena,
jossa molempien osaaminen ja kokemus otetaan tilanteissa huomioon. Dialoginen vuoro-
vaikutusorientaatio on ikdin kuin yhdistelmé asiantuntija- ja asiakaskeskeisisti orientaa-
tioista. Dialogisessa orientaatiossa keskeistd on pdistd asiakkaan kanssa hyvédn keskus-
teluyhteyteen ja tasavertaisuuden tilaan. (emt., 56—59.) Lisdksi Monkkonen (2002, 58)
on mukaillut Hyvérid (2001, 233—236) selventden, ettd dialogissa ja dialogisessa suh-
teessa olevat jdsenet vaikuttavat ja rakentavat toisiaan seki kayttivit valtaa toisiansa koh-

taan.

Terveydenhuollon sosiaalityon strategiana voi olla myds potilaan oikeuksien esille tuo-
minen ja hinen etunsa ajaminen asiakasldhtdisesti. Asiakas voi ilmaista tyytymattomyyt-
tddan kdyttden hallinnan keinona muistutusta, joka kisitelldéin sairaalan ulkopuolella.
Muistutuksen taustalla on useimmiten puutteet asiakkaiden kohtaamisessa ja arvosta-

vassa vuorovaikutuksessa. (Paloméki & Vanhala 2016, 45—61.)

! Suoninen, Eero & Arja Jokinen. 2005. “Persusasion in Social Work Interviewing.”
Qualitative Social Work 4:4, 469—487.
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Taulukko 1. Esimerkkeja hallinnan strategioista ja niiden tekniikoista terveyssosiaali-
tyOn vuorovaikutteisissa asiakaskohtaamisissa

Strategia Tekniikka/keino Tulokset
Sosioterapia, kognitiivis- | Neuvonta, haastattelut, ha- | Rakentava keskustelu,
behavioraalinen ja tehtdvé- | vainnointi, sosioterapian | kommunikointitaitojen ke-
keskeinen ldhestyminen tekniikat hittyminen, voimavarat ja
luottamus
Ratkaisukeskeinen  tyds- | "Miracle question” eli | Voimaantuminen, avoin
kentely ”thme kysymys” vuorovaikutussuhde
Suostuttelu Suostuttelevat kysymykset | Muutoksen tukeminen, asi-

roisena suhteena, neuvot-
telu

ja vastaukset, selitysten | akkaan rohkaiseminen
pyytdminen, rohkaisevat
kysymykset

Dialoginen orientaatio Vuorovaikutus  vastavuo- | Yhteisymmérrys, tasaver-

taisuus

Potilaan oikeusturvan li-
sadminen, byrokratiatyd

Muistutus

Asiakkaan dini kuuluviin,
vallan siirtyminen asiak-
kaalle

Vallan ja hallinnan tarkastelu ei ole pelkdstddn mikro- ja makrotason niin sanottua kamp-

pailua keskendiin, vaan kuten Aikio (2017, 14—16) ja Alhanen (2007, 125) ovat mainin-

neet, vallan ja hallinnan tulee olla positiivisesti tuottavaa vakiintuneiden kdytanndssa toi-

mivien valtasuhteiden toimintaa toistensa vélilld. Terveydenhuollon sosiaalitydssd siis

tyontekijin ja asiakkaan vilinen vuorovaikutussuhde ja kohtaaminen ovat tirkeitd vallan

ja hallinnan mahdollistumiselle. My6s (Helén 2004, 207—208) on kuvannut fou-

cault’laista vallankdyttod ihmisten ohjaamisella, muovaamisella ja voimaannuttamisella.

Seuraavaksi onkin tdrked kuvata vallan ja hallinnan muotoutumista sosiaalityontekijén ja

asiakkaan viélisessd suhteessa, Taulukkoa 1. tulkiten. Tdmén tutkielman viitekehyksessi
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strategiat voidaan nidhdé esimerkiksi erilaisina tyskentelyorientaatioina tai teoreettisina
taustatekijoind tyoskentelylle. Tekniikat puolestaan voi ymmartéé keinoina ja vallankay-
ton toimeenpanijoina. Lopputulokset luonnollisesti vaihtelevat tilanteittain, mutta jokai-
sesta strategiasta ja sithen liittyvéasti tekniikasta voi havaita tyypillisid ainakin tavoiteltuja

tuloksia.

Bendulovan & Balogovan (2019), Toroksen (2019) ja Palomien & Vanhalan (2016) tut-
kimukset kuvaavat suoraan terveydenhuollon toimintaympéristod. Juhilan (2006) sekéa
Monkkosen (2002) aineistot kuvaavat yleisella tasolla sosiaalityon luonnetta ja ovat siten
siirrettdvissd terveydenhuollon sosiaalityon kédytantdyhteyteen. Kuten aiemmin tutkiel-
massa mainitut sosiaalihuoltolain 15 §:n mukaiset sosiaalityon tavoitteet palvelujen tar-
joamisesta ja muutoksen tukemisesta tapahtuvat yleiselld tasolla samojen tydskentelyn
siséltdjen kautta niin terveydenhuollon kontekstissa kuin muissakin sosiaalityon ympa-
ristdissd sosiaalisen arvioinnin ja suunnittelun, yhteistyon, koordinoinnin, verkostotyon
ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen seké sosiaalitydn dokumentoinnin kautta riippu-

matta tyon toimintaymparistostd. (Holma 2007; Kananoja ym. 2017, 350—351.)

Bendulovan & Balogovan (2019) esittimét sosioterapiaan kuuluvat kognitiivisbeha-
vioraalinen ja tehtdvikeskeinen ldhestyminen, joiden tekniikoihin kuuluvat neuvonta,
haastattelut, havainnointi, sosioterapian eri tekniikat. Toroksen (2019) kuvaama ratkaisu-
keskeinen tydskentely esittelee "thme kysymyksen” toimivuutta. Juhilan (2006) sovel-
tama suostuttelun strategia kdyttdd keinonaan suostuttelevia kysymyksid ja vastauksia,
selitysten pyytdmistd sekd rohkaisevia kysymyksid. Vaikka edelld mainitut strategiat ja
keinot ovat melko kevyitd hallinnan menetelmié, néité kaikkia kolmea strategiaa voidaan
itsessddn ndhdd melko asiantuntijaldhtoisiksi ja sosiaalityontekijdn vastuualueeseen lu-
keutuvaksi harkintaan kuuluvaksi vallaksi, joiden kautta valtaistamisen ldhtokohtia arvi-

oidaan.

Otettaessa tulkintaan kuitenkin mukaan Monkkosen (2002) soveltama dialoginen orien-
taatio strategiana, jonka kayttdd keinonaan vastavuoroista vuorovaikutussuhdetta ja neu-
vottelua, on valtasuhteen asetelma selkeésti eri tavalla analysoitavissa. Dialogisessa
orientaatiossa sosiaalityontekijén ja asiakkaan valtasuhde valtaistamisen kannalta on ta-
sapainoisempi, silld sen tavoitteena on huomioida suhteen molempien osapuolten tieté-

mys ja toiveet. On siis tirkeéd, ettd sosiaalityontekijan ammatillinen harkinta, tietimys ja
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osaaminen huomioivat tasavertaisesti asiakkaan ja potilaan aseman vuorovaikutuksessa

ja kohtaamisessa.

Paloméki & Vanhala (2016) ovat nostaneet esille potilaan oikeusturvan lisdédmisen ja by-
rokratiatyOn orientaation, joka tdssd tapauksessa merkitsee asiakkaan tekemid muistu-
tusta. Muistutus osoittaa potilaan valta-aseman esiin tulemista, mutta monessa tapauk-
sessa se vaatii tuekseen sosiaalityontekijdin ammatillista tukea ja neuvontaa tilanteessa.
Kokonaisuudessaan voidaan todeta Helénin (2004, 207—208) esittimé Foucault'n nike-
mys vallan ja tiedon vastavuoroisuudesta pitdvén paikkaansa ja ndin ollen tulkita sen kyt-

keytymisen valtasuhteeseen olevan todenmukaista.

Sosiaalityontekijdn ja asiakkaan vélisessd vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa sekd
myds erilaisten vallan strategioiden tavoitteiden ohella kiytannon tyoskentelyssé on tér-
ked osata tunnistaa tekniikoiden sévyt. Kuten Aikio (2017, 32—33) tuo esille, hallinnan
tekniikat voivat joko mahdollistaa tai estdd vastarinnan ja vallan kd&ntdmisen valtasuh-
teessa dominaation, normalisoinnin tai ei-normalisoinnin kautta. Dominaation tekniikat
estdvit toimijoiden vapaan liikkumisen valtasuhteessa ja siithen saatetaan péétya, jos ti-
lanne ei etene esimerkiksi tyontekijédn haluamalla tavalla verraten esimerkiksi ammatilli-

siin velvoitteisiin, jolloin vallankdyton menetelmid on niin sanotusti kovennettava.

Myo6s normalisoivat tekniikat asettavat helposti raamit asiakkaan ja potilaan tilanteelle,
silld heitd yritetddn télloin ohjailla kohti vallalla olevaa normaalin késitystd. Ei-normali-
soivat hallinnan tekniikat olisivat titen toivotuimmat ja tavoitelluimmat keinot tilanteiden
muuttamiselle vastavuoroisen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen kannalta sekd asiakas-
ldhtdisen valtaistamisen kannalta. Ei-normalisoivat tekniikat siis antavat asiakkaalle toi-
mintavaltaa tilanteessa ja mahdollisuuden niin sanottuun vastarintaan. (Aikio 2017, 32—

33.)

Tarkasteltaessa Taulukossa 1. esiteltyjen terveydenhuollon sosiaalityon strategioiden ja
tekniikoiden tuloksia, voidaan tehdd myotéileva padtelma Aikion (2017, 14—16) esitti-
mastd Foucault'n ajatuksesta vallan ja hallinnan positiivisia asioita tuottavasta luonteesta.
Rakentava keskustelu, kommunikointitaitojen kehittyminen, voimavarojen ja luottamuk-
sen lisdédntyminen, voimaantuminen, avoin vuorovaikutussuhde, muutoksen tukeminen,

asiakkaan rohkaiseminen, yhteisymmarrys, tasavertaisuus ja asiakkaan dinen esiin
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tuominen sekd vallan siirtyminen asiakkaalle kertovat jokainen positiivisen muutoksen
tavoittelemisesta ja joihin Taulukon 1. kuvausten perusteella on tilanteissa paésty. Toki
on hyvd muistaa pitdd mielessd huomio siité, ettd vaikka hallinnan avulla saadaan aikaan
ithmisten kdyttdytymisen muutoksia, lopputulokset eivét aina ole halutun tuloksen mukai-
sia, jonka vuoksi ihmisten hallintaan liittyy vaistimaitta vallankdyttdjan tarkoittamattomia

ja ennalta arvaamattomia seurauksia. (Aikio 2017, 29; Dean 2010, 18; Rose 2010, 3.)

Teoreettisesta ndkokulmasta tdssa tutkielmassa jasennelty foucault'lainen vallan ja hal-
linnan analysoinnin teema tuo esille valtasuhdetta ja vallan prosessin kehittymisté ja li-
saksi osoittaa hallinnan tekniikoita sosiaalityontekijdn ja asiakkaan vililla (Ks. esim. Ai-
kio 2017, Alhanen 2007, Foucault 1994; 1997; 2002, Helén 1994; 2004). Niin ollen val-
lankdytté on ihmisten valtasuhteissa tapahtuvaa muutokseen tdhtdidvaa toimintaa, jota ta-
voitellaan tilanteittain erilaisten rationaalisten strategioiden ja tekniikoiden kautta. Val-

taistamisen késite ja diskurssi ovat muotoutuneet tdssd tutkielmassa edelld kuvatun poh-

jalta.
MAKROTASO
yhteiskunta
-vallan
strategiat ja tekniikat
-vuorovaikutus ja kohtaaminen

sosiaali-

tyontekija < »  asiakas/potilas

MIKROTASO

Kuvio 1. Vallan esiintyminen terveydenhuollon sosiaalityon nédkokulmasta
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Foucault” lainen vallan olemus on moniulotteinen ja sitd voidaan tarkastella useasta eri
nikokulmasta (Kuvio 1.). Valtaa voidaan tarkastella niin yhteiskunnallisella makrotasolla
kuin myo6s yksilotasolla tapahtuvalla mikrotasolla vuorovaikutuksen ja kohtaamisen
kautta sosiaalityontekijdn ja asiakkaan tai potilaan vélilld. Myds makro- ja mikrotason
vallan suhteen tarkastelu on keskeistd ja tirkeéd, jolloin tarkastelun kohteena joko sosi-
aalityontekijén ja yhteiskunnan vélinen suhde tai asiakkaan/potilaan sekd yhteiskunnan

valinen suhde. Lisdksi voidaan tarkastella edelld mainittuja kaikkia osapuolia yhdessa.

Vallankéyttod voidaan suunnitella erilaisten makro- ja mikrotason strategioiden avulla,
mutta lopulta se todentuu aina tilanteessa kédytettdvien hallinnan tekniikoiden kautta, jotka
tuovat esille vallankédyton haluttuja tai ennalta-arvaamattomia tavoitteita. Terveydenhuol-
lon sosiaalitydn vuorovaikutteiset asiakaskohtaamiset sisdllyttdvét vallankdyton positii-
visen ja tuottavan puolen, joka korostaa asiakkaiden voimaantumista, tukemista ja val-

taistumista.

Valtaistaminen:

e vallankdyttod valtasuhteissa; (ylivalta), strategiat ja hallinnan tekniikat
e vuorovaikutus, kohtaaminen, eettisyys, asiakasldhtdisyys

e tieto ja valta mahdolliseksi asiakkaalle; osallisuus, voimaantuminen

¢ identiteetin kehittyminen

e subjektiksi tuleminen

e toimijuus

e itsereflektio

e vaikuttaminen

Kuvio 2. Valtaistamisen méairittyminen
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Kuviota 2. jdsentden valtaistaminen voi kuvautua vallankdyttond valtasuhteissa. Tavoi-
teltavaa valtaistamisen kannalta on, ettd valtaistaminen perustuu suunniteltuihin vallan
strategioihin ja hallinnan tekniikoihin yhteisty0ssd eri ammattilaisten ja asiakkaiden
kanssa. Ylivallan kaltaista vallankdyttod ei ndhdé valtaistamisen kannalta tarkoituksen-
mukaisena keinona. Kaiken kaikkiaan valtaistaminen perustuu vuorovaikutukseen ja koh-
taamiseen sekd eettiseen ja asiakasléhtoiseen otteeseen. Tiedon ja vallan mahdollistami-
nen on avaintekiji valtaistamiselle, osallisuudelle ja voimaantumiselle. Valtaistaminen
tuo mahdolliseksi asiakkaan identiteetin kehittymisen, subjektiksi tulemisen, toimijuu-

den, itsereflektion ja vaikuttamisen kéytdnndssa.

Valtaistamisen késite tissé tutkielmassa kuvastaa juuri titd kaikkea edellé teoreettisesta
nikokulmasta kuvattua foucault'laisen vallan ja hallinnan analysoinnin teemaa, joka tuo
esille valtasuhdetta ja vallan prosessin kehittymisti sekéd hallinnan tekniikoita sosiaali-
tyontekijin ja asiakkaan vililld muutosta tukevan tyon kannalta (Ks. esim. Aikio 2017,
Alhanen 2007, Foucault 1994; 1997; 2002, Helén 1994; 2004). Vallankéyttd ihmisten
valtasuhteissa tapahtuvana muutokseen tahtddvana toimintana mahdollistaa Foucault'n
(2002) kuvaaman subjektin ja identiteetin kehittymisen. Valtaistamisen késite on yleis-
termind télle edelld jasennellylle valtasuhteiden véliselle ohjaamiselle, muovaamiselle,
voimaantumiselle (esim. Helen 2004) ja sosiaalitydssé yleisesti kuvatulle muutokseen tu-

kemiselle (SHL 15 §).
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3 EMPIIRINEN TUTKIMUSASETELMA

3.1 Kriittinen diskurssianalyysi

Diskurssianalyysi on tapa tarkastella ja analysoida viestintdd ja kielenkdyttod. Diskurssi-
analyysissa tarkastelussa voi olla erilaiset sanastot, kuvaukset ja selitykset seké se, miten
niiden merkitykset ovat kussakin tilanteessa ymmairrettdvissd. Toisekseen diskurssiana-
lyysissa tavanomaista on havainnoida, millaisia seurauksia tai asiantiloja kyseessé ole-
villa selityksilld rakennetaan toimijoiden kautta. Ndiden avulla tavoiteltavaa on pyrkid
selittdimddn sosiaalisen todellisuuden rakentumista erilaisissa sosiaalisissa kdytdnndissa.
Diskurssianalyysi kaikessa monimuotoisuudessaan tarkastelee kielenkéyttod toimintana,

joka kietoutuu osaksi erilaisia kdyténtdjd vastavuoroisesti. (Suoninen 1999, 18—20.)

Diskurssianalyysia voidaan pitdd omanlaisenaan tutkimuspuheenvuorona muiden tutki-
musten joukossa. Diskurssianalyyttisen orientaation mukaan tutkimuksen tehtiavaksi tal-
16in muotoutuu uuden keskustelun herdttiminen. Talloin voidaan ajatella, ettd diskurssi-
analyysin tarkoitus ei ole olla kaiken kattava ja tyhjentivé selvitys todellisuudesta, vaan
tarkoituksen on ldhinnédkin tarjota kehittdvid ndkokulmia todellisuuden rakentumisen
kannalta. Kriittiselld diskurssianalyysilla 1dhestymistapana perinteisesti osoitetaan ja tuo-
daan esille epdkohtia kielellisten kdytdntdjen tarkastelun avulla. Yleistden voidaan aja-
tella, ettd kriittinen analyysi voi parhaimmillaan tuottaa sosiaalisen todellisuuden de-
konstruoimisen eli kyseenalaistamisen tai jopa rekonstruoimisen eli osallistuvan uudel-

leen rakentamisen. (Jokinen & Juhila 1999, 85—87.)

Edelld olevan kuvauksen mukaisesti tdssd tutkielmassa diskurssianalyysia 1dhestytddn
kriittisestd ndkokulmasta. Fairclough 'n (2010, 3) mukaan kriittisessé diskurssianalyysissa
(CDA) diskurssi on tarkastelun kohde, mutta sitéd ei voida kuvailla itsendisesti. Diskurssin
olemassaolon hdnen mukaansa voi ymmartié tarkastelemalla suhteita sen ympdrilld. Dis-
kurssin on tulema monesta toisiinsa vaikuttavista suhteista, jotka tuottavat sosiaalista to-
dellisuutta, sisdltod ja sisdllon tekemistd. Fairclough (2010, 4) kuvaa kriittisen diskurssi-
analyysin olevan dialektisten suhteiden analyysia diskurssin ja muiden kohteiden, hetkien

tai elementtien vililld. Tdmén analysoinnin tarkoituksena on myds leikata tieteidenvélisia
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rajoja ja korostaa kriittisen diskurssianalyysin todentavan yhtildisyyksid tieteenalojen

teoreettisten viitekehysten vuoropuhelusta.

Kriittinen diskurssianalyysi on systemaattisen poikkitieteellisen analyysin muoto, joka
tarkastelee diskurssin ja muiden elementtien vilistd suhdetta sosiaalisessa prosessissa ja
tarkastelu edellyttdd systemaattista tekstien analysointia. Kriittinen diskurssianalyysi on
normatiivista, eikd pelkdstddn kuvailevaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd analysointi osoittaa
sosiaalisia vaédryyksid niiden diskursiivisissa aspekteissaan ja pyrkii viitoittamaan mah-

dollisia vdylid niiden oikaisemiseen ja vihentdmiseen. Fairclough (2010, 10—11.)

Fairclough'n (2010, 131) soveltama kriittinen diskurssianalyysi sisdltdd kolme havain-
noinnin tasoa. Analyysi etenee tekstien tasolta diskurssin tasolle. Tekstien ja diskurssin
tasojen liséksi kriittinen diskurssianalyysi etenee sosiaalisten kdyténteiden tasolle. Sosi-
aalisten kiytdntdjen ulottuvuus oikeastaan erottaa analyysitavan perinteisestd sisil-
l6nanalyyttisesta tavasta tarkastella aineistoa. Tédssi tutkielmassa analyysi tekstien ja dis-
kurssin tasolla muistuttaa teoriaohjaavaa sisillonanalyysid. Teoriaohjaavassa sisillonana-
lyysissa teoreettiset késitteet tuodaan aineiston tarkasteluun asiayhteydestd jo tiedettyini,
eikd niitd luoda aineistosta kuten aineistoléhtoisessé sisillonanalyysissa. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 133.)

Tutkielmassa tarkasteltava valtaistamisen diskurssi on 1dhtdisin tutkielman teoreettisen
viitekehyksen muodostelmasta tarkastella valtaa terveydenhuollon sosiaalityon konteks-
tissa foucault’laisesta perinteestd kdsin. Vaikka tutkielman alustavana tavoitteena on ku-
vata valtaistamista terveyssosiaalitydn mikromaailmasta kisin tyontekijan ja asiakkaan
vilisessd suhteessa, on viistimattd analysoinnin kannalta tirkedd tarkastella valtaistami-

sen diskurssia timéin ympaérilla.

Diskurssianalyysin tarkoituksena on tuoda nédkyvéksi sitd, miten terveyssosiaalitydssd
valtaistamisen diskurssin merkitys tulee esille teksteissd. Taustalla on olennaista pitda
mielessd analysoinnin kannalta valtaistamisen késitteen moniulotteisuus. On tdten tarkead
kuvata analysoitavan aineiston perusteella, miten valtaistamisen diskurssi ilmenee ter-

veyssosiaalityon osa-alueissa eri terveyssosiaalityotd koskevissa teksteissé.
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3.2 Tutkielman empiirinen aineisto ja analysointi

Tutkielman ensimmadiseen tutkimuskysymykseen vastaus on muotoutunut tutkielman teo-
reettisessa tarkastelussa tutkimuskirjallisuuden nojalla. Toiseen tutkimuskysymykseen
vastataan tutkielman empiirisen aineiston tarkastelussa. Aineistoa tarkastellaan kriittisen
diskurssianalyysin ldhestymistavalla tarkastellen valtaistamisen diskurssia terveyssosiaa-

lityon osa-alueissa; ammattieettisestd, valtasuhteiden ja tyoskentelyn nikokulmasta.

Tutkielman empiirinen aineisto koostuu erilaisista terveyssosiaalityota késittelevista teks-
teistd. Kriittistd diskurssianalyysia varten aineistoa on l&hdetty etsimdén alun perin ter-
veyssosiaalityon ammatillisuutta ja tyoskentelyd koskevista ammattitapaohjeista. Aineis-
toa etsiessd ammattiohjeiden liséksi hakukriteereitd on laajennettu terveyssosiaalityota
kasittelevilla ammattilehtikirjoituksilla sekéd yleisesti terveyssosiaalityon tilaa koskevilla

tutkimuksilla.

Ottaen huomioon kriittisen diskurssianalyysitavan yksityiskohtaisuus, aineiston tulee olla
laajuudeltaan kisiteltdva kokonaisuus, johon on aineiston valinnassa tdytynyt kiinnittda
huomiota. Mainittakoon kuitenkin, ettd aineistoa hakiessa saattoi havaita sen, ettd juuri
terveyssosiaalityostd julkisesti saatavilla olevaa normittavaa ohjeistusta on saatavilla
melko véhén. Joskin kuitenkin saatavilla olevat ohjeistukset ja méérittelyt ovat laajuudel-
taan kattavia kokonaisuuksia. Tavoiteltavaa on, ettd aineistoksi valikoituneet tekstiaineis-
tot vastaavat tutkielman tavoitetta valtaistamisen diskurssin dekonstruoimisesta ja re-

konstruoimisesta (Jokinen & Juhila 1999, 85—87).
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Pro gradu -tutkielman aineisto koostuu kolmesta terveyssosiaalityotd késittelevistd Ta-
lentia-lehden julkaisusta, kahdesta terveyssosiaalityon tydskentelyd médrittavistd am-
mattitapaohjeesta sekd yhdestd terveyssosiaalityon tilaa koskevasta tutkimusraportin
koosteesta. (Taulukko 2.) Aineiston analyysissa liikutaan tekstien tasolla luoden ymmaér-

rystd sosiaalisen todellisuuden rakentumisesta niiden kautta (Fairclough 2010).

Sosiaalisten kaytanteiden analyysi

1. Tekstien analyysi = 2. Diskurssin analyysi = = valtaistamisen diskurssin

analyysi terveyssosiaality6ssa;
ammattieettisyys, valtasuhteet,
tyoskentely

tekstien sisaltéjen kuvaus valtaistamisen diskurssin
teorialahtoisesti tarkastelu teksteissa

Kuvio 3. Tekstiaineistojen analyysiprosessi

Analyysi aloitetaan tekstien tasolta siséllon kuvailun kautta, josta edetéén toiseen vaihee-
seen diskurssien tasolle. Tutkielman empiirisen osan aineiston analyysi toteutetaan osit-
tain teoriaohjaavan sisdllonanalyysin avulla. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa teo-
reettiset késitteet tuodaan aineiston tarkasteluun asiayhteydesti jo tiedettyind, eikd niitd
luoda aineistosta kuten aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
133.) Kuitenkaan analyysi ei rajaudu vain pelkkddn siséllonanalyyttiseen toteutukseen,
vaan kriittisen diskurssianalyysin kolmantena vaiheena on tuoda analyysi sosiaalisten

kaytinteiden ja rakenteiden tarkasteluun (Fairclough 2010, 131—137).

Kuten edelld on kuvattu, tutkielmassa tekstiaineistoa lahestytdain Fairclough'n sovelta-
man kriittisen diskurssianalyysin keinoin. Tutkielmassa tarkastellaan valtaistamisen dis-
kurssin ilmenemistd terveyssosiaalityon eri osa-aluissa. Eri osa-alueiden tarkastelun
myo6ta kriittinen diskurssianalyysi ldhestymistapana tuo nidkyviksi diskurssin tarkastele-

misen siséllonanalyysin, toiminnan ja kdytdnnon tasoilla teksteissa. (Fairclough 2010.)
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4  VALTAISTAMINEN TERVEYSSOSIAALITYOSSA

4.1 Valtaistaminen eettisestd nakokulmasta

Aineistoa tarkastellessa havaitsee sen, kuinka tirkedssd asemassa ammattieettisyys on
terveyssosiaalityon asiakkaan valtaistamisen merkityksen ndkokulmasta. Ammattieetti-
syys terveydenhuollon sosiaalitydssd viestii potilaan asemasta ja oikeuksista, jota lain-
sdadannossikin painotetaan. Heikkinen (2014) on artikkelissaan kuvannut terveyssosiaa-
litydntekijin erikoista asemaa ja roolia terveydenhuollossa pohtimalla, saako nuorelta po-

tilaalta salata tietoa potilasoikeuksista.

Artikkelissa (emt., 2014) kuvataan, miten menetelld, kun nuori vastustaa diagnoosiin joh-
tavia tutkimuksia ja ladkéri kieltdd sosiaalityontekijdd kertomasta nuorelle oikeudesta
kieltdytya tutkimuksista. Sosiaalityontekijalla on artikkelin mukaan 1dhtokohtaisesti kui-
tenkin velvollisuus kertoa potilaan oikeudesta kieltdytyd. Sosiaalityontekijan roolina on
siis selvisti olla potilaan puolella. Tdlloin valtaistamisen merkityksen voi katsoa olevan
asiakasldhtoistd suoranaisesti. Yliruka ym. (2019, 6) tuovatkin esille, ettd yhtené osa-alu-
eena terveyssosiaalityontekijin monipuolisesta tehtdvankuvasta on toimia niin sanottuna

asianajajana ja asiantuntijana osana terveydenhuollon tiimié.

"Ammattieettisen lautakunnan kdsityksen mukaan sosiaali-
tyontekijdlld on velvollisuus kertoa nuorelle hénen oikeudes-
taan kieltiytyd diagnoosiin johtavista tutkimuksista.” (Heik-
kinen 2014.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelu-
kunta Etene on linjannut terveydenhuollon potilaslakiin liit-
tyen, ettd hoito ja palvelu edellyttiviit asiakkaan suostu-

musta.” (Heikkinen 2014.)
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Valtaistamisen merkityksen kannalta tilanteessa voidaan havaita toisista ristiriidassa ole-
via valtaistamisen keinoja. Tilanteessa lddkidrin keino valtaistaa potilas voidaan katsoa
valtaistamisen diskurssin ndkdkulmasta ylivallan keinona, jolloin lddkari vahvan ammat-
tiprofessionsa kautta perustelee tilanteen siten, ettd potilaalta voitaisiin salata tietoa oi-
keuksistaan. Ladkéri saattaa katsoa tutkimukset vélttdméttomind potilaan edun kannalta,

joka toisaalta voi tarkoittaa my0s valtaistamisen tarkoitusta vélillisesti.

Kuitenkin samaisessa Heikkisen (2014) artikkelissa tuodaan esille, ettd potilaan itseméaa-
rddmisoikeus voidaan sivuuttaa vain tietyin ehdoin mielenterveyslakiin (1116/1990) ja
lastensuojelulakiin (417/2007) nojaten. Vallan merkityksen nékokulmasta hierakkisesti
laki on ylempéiné ladkérin oletettua valta-asemaa. Terveyssosiaalityontekijin tehtdvana
valtaistamisen nékokulmasta on tarkastella tilannetta potilaan asemasta kisin, jonka
vuoksi velvoite kertoa ja tuoda esille potilaan oikeudet ovat ammattieettisten linjausten
mukaisesti katsottuna vilttdmittomid ja valtaistamisen kannalta potilaan edun mukaisia.
Kyseinen ajattelutapa todentaa foucault’laisen tiedon ja vallan suhdetta, joka voidaan ki-
teyttdd yhdeksi valtaistamisen ideaksi. Valtaistamisen diskurssin kautta potilaalla oleva
tieto ja sen mahdollistaminen ovat avainasemassa identiteetin kehittymiselle ja sitd kautta

askel kohti tdysivaltaista yhteiskunnallista toimijuutta.

"Kieltdytymisen seuraukset on selitettivii ja annettava poti-
laalle aikaa pohtia vastausta ja nikemystddn. Pddtoksenteon
tulee perustua moniammatillisuuteen, eikd yhden ammatti-
kunnan néikemykseen siitd, ettd on oikeus rajata henkilén tie-

donsaantia.” (Heikkinen 2014.)

Kaiken kaikkiaan tiedolla pelaamisen voi tulkita vahvana vallankéyttond ja erityisesti yli-
valtana, kun se tehddén ainoastaan ammatillisena vallankédyttond. Terveyssosiaalityonte-
kijat ry:n (2019, 7) laatimassa rakenteisen kirjaamisen oppaassa on kuvaus esimerkkiti-
lanteesta tédllaisessa tapauksessa potilaan tiedonsaannin rajoittamisen nékdkulmasta Oma-

kanta-palvelussa asiakirjatekstien viivdstdmisend joko pysyvasti tai madrdaikaisesti.
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Tutkielman teoriaosassa havaittiin, ettd terveyssosiaalityOssd asiakkaan vuorovaikuttei-
nen kohtaaminen on yksi tdrkeimmistd ammattieettisen valtaistamisen ldahtokohdista.
Vuorovaikutus ja kohtaaminen mahdollistavat asiakaslédhtdisen ja kunnioittavan asiak-
kaan asioiden kisittelyn. Asiakkaan ja potilaan kuuleminen ja kuulluksi tuleminen ovat
avainasemassa luottamuksellisen suhteen syntymiselle. Yhteiskunnalliset ja organisatori-
set tehokkuuspaineet ja taloudelliset kysymykset kuitenkin tuovat eettisen haasteen val-

taistamisen mahdollistumiselle.

Valtaistamisen ndkokulmasta on kuitenkin ensisijaisen tirkeéda painottaa sosiaalityon roo-
lia ja asemaa osana terveydenhuollon organisaatiorakennetta. Kettunen (2015) on artik-
kelissaan kuvannut terveyssosiaalityOtd “sosiaalisena hdirikdintind”. Tailla tarkoitetaan
sitd, ettd kun potilastilanteeseen tuodaan sosiaalityon ndkdkulma, yksinkertaisista asioista
voi hetkessd tulla monimutkaisia kokonaisuuksia. Toisaalta Yliruka ym. (2019,1) ovat
esittdneet terveyssosiaalityon lahtokohdaksi kokonaisndkemyksen sairauden ja sosiaalis-
ten tekijoiden yhteyksistd ja sitd on kuvattu “’sosiaalisena diagnoosina”. Sosiaalinen diag-
noosi on kuitenkin kyseisessd merkityksessddn epévaltaistava 1dhtokohta tydskentelylle,
silld sen voi ymmartda ylivallan ja jdredltd normittavalta hallinnan keinolta. Toisaalta sa-
massa yhteydessé Yliruka ym. (emt.) on todettu sosiaalitydn tyoskentelyn olevan eldmén-

tilanneldhtoistd, joka puhuu merkitykseltddn valtaistavan tydotteen puolesta.

"Sosiaalityo inhimillistid terveydenhuollon organisaatiota

Jja yksilollistid potilaan hoitoa.” (Kettunen 2015.)

"Sote-integraatiota varten on selvitettivd eri organisaatioi-
den sosiaalityon tyonjako ja yhteistyd, jotta sosiaalityonteki-
Jjdt hyodyntiisiviit toistensa tyopanosta ja estdisiviit asiakkai-

den viliinputoamiset ja kierritykset.” (Jaakkola 2017.)

Valtaistamisen nikdkulmasta ajatellen on tarkedd hyodyntda sosiaalityon resurssia osana

moniammatillisia tyoryhmid ja verkostoja. Terveyssosiaalitydon yhteistyontekijat
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suurimmilta osin koostuvat terveydenhuollon hoitohenkildkunnasta (Yliruka ym. 2019,
15). Moniammatillisuus parhaimmillaan voi nopeuttaa ja helpottaa haasteellisiakin asia-
kokonaisuuksia, kun samaan aikaan eri ammattiryhmien edustajat arvioivat tilanteita ja
kayttavat hyodyksi toistensa osaamista. Yhteistyon tdrkeys ei rajaudu moniammatillisuu-
teen vaan tirkedéd on korostaa liséksi sosiaalityon kollegiaalista yhteisty6td etenkin sosi-

aali- ja terveyspalveluiden rakennemuutosta suunniteltaessa.

4.2  Valtaistaminen valtasuhteiden niakokulmasta

Kuten edellisessi alaluvussa sivuttiin tiedon ja vallan yhteen kietoutuneisuutta valtaista-
misen merkityksen kannalta, tulee timé ndkdkulma tulosten mukaan esille myds valta-
suhteiden tarkastelussa. Valtaistaminen ja sen mahdollistuminen ei rajoitu vain asiakkaan
ja sosiaalityontekijin véliselle keinottelulle, vaan tilanteeseen vaikuttaa paljon myds néi-
den suhteiden ympdrilld olevat tekijit, kuten esimerkiksi muiden ammattialojen tietimys
terveyssosiaalityOstd. Vallan hierarkkinen olemus todentuu titen myds tulosten tarkaste-

lussa.

Terveyssosiaalityon ndkokulmasta se, miten asiakasta tai potilasta voidaan valtaistaa, vai-
kuttaa paljon se tunnistetaanko sosiaalityon tarve ja ohjautuvatko potilaan sosiaalityonte-
kijan palveluihin terveydenhuollossa. Kettusen (2015) artikkelissa todetaan, on sosiaali-
tyd ammattiryhmind lukuméérallisesti terveydenhuollon henkilostostd verrattain pieni,
vain noin 1 %. Terveyssosiaalityontekijoiden vahyys toisaalta voi osoittaa sen, ettei ter-

veydenhuollon rooli ja tarkoitus ole selvilla.

"Terveydenhuollon sosiaalityostd ei tiedetii tarpeeksi.” (Ket-

tunen 2015.)

"Terveydenhuollon sosiaalityostd on vallalla paljon véiridi
kéisityksid ja suoranaista tietimdttomyyttikin.” (Kettunen

2015.)
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"Eri koulutuksen saaneiden tyontekijoiden on hankala ym-
madrtiid sosiaalityon lihtokohtia ja asiantuntijuutta, joten so-
siaalityontekijilld on suuri vastuu perehdyttdessddn muita

tyontekijoitd omaan tyohonsd.” (Kettunen 2015.)

Valtaistamisen merkityksen kannalta osaltaan on huolestuttavaa, ettd edelleenkin terveys-
sosiaalityon ammatillisuus ja asiantuntijuus on niin sanotusti piilossa ja sité ei valttimatta
osata hyodyntéd juuri sen vuoksi, ettd siitd ei tiedetd tarpeeksi. Kettusen (2015) artikke-
lissa tuodaan jopa esille, ettd terveyssosiaalityontekijoilld menee ty6aikaa muiden tyon-
tekijoiden perehdyttimisessd omaan tyohonsd. Kun puolestaan hyvinkin ymmarrettavasti
sosiaalityontekijit terveydenhuollossa kéyttavit ty0aikaansa siihen, ettd he itsendisesti
perehtyvit tarvittavalla tavalla terveydenhuollon kontekstiin sairauksien ja kuntoutumi-
sen kannalta, jotta he voivat suhteuttaa omaa tyoskentelyédén sithen. Vaikka kiytdnnossa
sosiaalityontekijit eivit perehdyttiisikdin muiden ammattialojen tyontekijoitd tyohonsa,
on silti todettavissa terveyssosiaalitydn olevan marginaalisessa asemassa terveydenhuol-

lon kontekstissa.

Tarkastellessa taustatekijoitd terveyssosiaalitydn marginaaliselle asemalle, voidaan osit-
tain katse kohdistaa poliittiselle ja hallinnolliselle tasolle. Kettusen (2015) artikkelissa
terveyssosiaalityon asemaa ja paikkaa terveydenhuollossa ei pidetd itsestddn selvind,
vaan ldhinnd sitd kuvataan sitd kautta, minké roolin sosiaalityd on saanut. Tdmin voi aja-
tella valtasuhteiden hierarkkiselta jaottelulta ja valtapeliltd, ulkoapdin sanellulta asemoin-
nilta. Toisaalta samaisessa yhteydessd todetaan terveyssosiaalityon roolin vaihtelevan
hallinnossa noudatettavan muodin mukaan. Muodilla tdssd ymmarrettavasti tarkoitetaan
hallinnollisia ja poliittisiakin vallan strategioita, miti tulee esimerkiksi johtamiseen ja po-

liittiseen paédtdksentekoon.

“Sosiaalityolle annetut roolit vaihtelevat organisaatiosta ja
vksikostd riippuen, ja ne voivat vaihdella hallinnossa nouda-

tettavan muodin mukaan.” (Kettunen 20135.)
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Aineistoa tarkastellessa voidaan todeta, ettd terveyssosiaalitydon asemaa selvasti mééritel-
ladn ulkoa péin. Asiakkaan valtaistamisen kannalta tillaisen ulkopuolelta vallankayttona
tulevan asemoinnin voidaan katsoa haasteena. Jos terveyssosiaalityon roolia ei tunnusteta
asiakkaan tarpeista késin ja asiakkaan ehdoilla, voi kéyda niin, ettei joko terveyssosiaali-
ty0 tavoita kaikkia potentiaalisia asiakkaita tai sitten terveyssosiaalityon keinot ja mene-

telmét uhkaavat jaada vajanaisiksi ja ei-tarkoituksenmukaisiksi.

“Organisaation sisdisten taloudellisten tehokkuusvaatimus-
ten noustessa tdarkeimmdksi voivat sosiaalitydlle ominainen
ihmisen kuuleminen ja kokonaisvaltainen paneutuminen

asiakkaan asiaan jiddi sivurooliin.” (Kettunen 2015)

Asiakkaan valtaistamisen kannalta tdrkedd on vahvistaa ensinnékin terveyssosiaalityon
asemaa. Jos sosiaalityon asema ja paikka ovat hyvilld pohjalla ja yhteistydssd muiden
ammattiryhmien ja verkostojen kanssa, on potilailla oletettavasti suurempi mahdollisuus
pédstd terveyssosiaalitydn avun, neuvonnan ja ohjauksen pariin. Konkreettinen esimerkki
terveyssosiaalityon aseman vahvistamisesta aineiston perusteella on sen liittdminen am-
mattirekisteriin (Kettunen 2015). Virassa toimiva terveyssosiaalityontekijd on saanut

Valviran myontdmén oikeuden harjoittaa sosiaality6td (Yliruka ym. 2019, 1).

“Asemaltaan vahvistetun terveyssosiaalityon kautta poti-
laille muodostuisi sujuva ja luonteva silta sairaalan ulkopuo-

lisiin sosiaalipalveluihin.” (Jaakkola 2017.)

Toisaalta asiakkaan valtaistamisen mahdollisuuksiin vaikuttaa paljon myds ammattilais-
ten ennakko-odotukset ja tapa suhtautua asiakkaisiin. Ennakko-odotuksen voivat olla sai-
rauden tai sosiaaliseen tilanteeseen vaikuttavista tavoista nihdé asiakas. Kuitenkin kiy-
tdnnossé aineiston perusteella se vaikuttaa tulevan esiin esimerkiksi siten, miten asiakasta

madritellddn. Toisaalta terveyssosiaalityon kohderyhmid puhutellaan asiakkaina ja
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toisaalta potilaina (Yliruka ym. 2019). Luonnollisestikaan sosiaalityohon ei sisdlly hoi-
dollista puolta hoidon ja hoivan alkuperdisessd merkityksessdan. Mydskdén sosiaalityon-
tekijét eivat terveydenhuollossa endd nimikkeellisesti kuvaudu sosiaalihoitajina, kuten ai-

kaisemmin.

”On kiinnitettivd huomio niihin, jotka eiviit selviydy osaavan

asiakkaan vaatimuksista” (Kettunen 20135.)

Kun huomiota kohdistetaan sellaisiin asiakkaisiin, jotka eivét ndenndisesti selviydy osaa-
van asiakkaan vaatimuksista, voidaan valtaistamisen merkityksen ndkdkulmasta olla um-
pikujassa. Ensinndkin tillaisessa asetelmassa asiakasta kohtaan asennoidutaan hyvin voi-
makkaalla méairittelyvallalla. Valtaistamisen kannalta téllainen tilanne kuvastaa normali-
soivaa hallinnan kéytt64, jolloin todellisuudessa asiakkaan mahdollisuudet vaikuttaa val-
taistamisen prosessiin ja asemoitua kohti valtaistumista ovat rajoittuneet ja voivat estia

sen kokonaan. (Aikio 2017, 32—33.)

4.3 Valtaistaminen tydskentelyssi

Aineiston perusteella valtaistamisen diskurssin merkitys ndyttiytyy terveyssosiaalityon
tyoskentelyssd ja on havaittavissa tyon teoreettisissa ldhestymistavoissa ja interventi-
oissa, jotka samaan aikaan ovat eniten kdytossé olevia tyoskentelytapoja. Eniten kidytossa
olevia ldhestymistapoja ja intervention keinoja ovat ratkaisu- ja tehtdavikeskeinen seka
voimavarakeskeinen tydote. Tarkednd huomiona voidaan todeta, ettd heti seuraavana tyo-
otteina ovat valtaistaminen ja voimaannuttaminen, jotka ovat rinnastuneet samaan yhtey-
teen. Usein kéytettyja tyOskentelymalleja ovat eklektinen ja eldménkerrallinen malli ja
perhetapaaminen, joiden perusteella voidaan katsoa tavoiteltavan asiakasldhtoisyyttd ja
suhteiden merkitystd. Liséksi motivoiva haastattelu ja narratiivinen ote kuvastavat iden-
titeetin kehittymistd, silld niiden avulla vahvistetaan potilaan kykyjd ja vahvuuksia haas-

tavasta eldméntilanteesta selviytymiseen. (Yliruka ym. 2019, 13.)
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Terveyssosiaalityontekijit ry (2019) ovat laatineet ohjeen terveyssosiaalityon rakentei-
sesta kirjaamisesta sdhkoisissd potilastietojirjestelmissd. Rakenteisuuden merkityksen
voi ymmartidd monella tavalla. Toisaalta kirjaaminen omalla tavallaan noudattaa tietyn-
laista sisddnrakennettua rakennetta ja hierarkiaa. TerveyssosiaalityOn prosessi on oman-
laisensa tyotehtédvijatkumo hoitoprosessin rinnalla, aina valmistelevista tyotehtivisté so-
siaalityon yhteenvetoon (emt., 5—6). Niiden vililld tapahtuvat tydvaiheet ovat merkitti-
vid valtaistamisen nidkokulmasta, koska niiden tulisi olla asiakasldhtoisid ja tyoskentely

ja arviointi tapahtuu asiakkaan tarpeista:

“Sosiaalityon interventiot ovat aina asiakaslihtoisid avun,
tuen ja palvelujen tarpeen arviointeja ja yhteensovitta-
mista. Terveyssosiaalityon palveluprosessilla pyritddn asiak-
kaan ja ldhiverkoston voimavarojen lisddmiseen tukemalla
sosiaalista toimintakykyd ja vahvistamalla heidiin yhteis-
kunnallista osallistumistaan. Toimintakykydi vahvistetaan
palvelutarpeen arviointiin perustuen ohjaamalla asiakas oi-
kea-aikaisesti hakemaan hdénelle kuuluvia sosiaaliturva-
etuuksia sekd sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja. Tar-
vittaessa asiakasta avustetaan ndiden hakemisessa ja tue-
taan psykososiaalisin menetelmin muuttuneessa eldmdnti-
lanteessa. Keskeisid menetelmid ovat myés verkostoyhteistyo
moniammatillisessa tyéryhmdssd, asiakkaan Ildheisverkoston
kanssa sekd erilainen viranomaisyhteistyo.” (Terveyssosiaa-

lityontekijdt ry 2019, 6.)

Terveyssosiaalityon tydskentelyn tutkielman teoreettiseen osaan nojaten voi nihda vuo-
rovaikutteisena asiakaskohtaamisena myds aineiston tarkastelun perusteella. Yliruka ym.
(2019, 9) tuovat esille, ettd 70 % terveyssosiaalitydn tydskentelyn vuorovaikutustavasta
on tapahtunut kontaktissa asiakkaan kanssa. Loput 30 % on tapahtunut ei-kontaktissa,
joka tarkoittaa 1dhinnd dokumentointia tai kirjauksiin perehtymistd. Valtaistamisen kan-
nalta molemmat vuorovaikutustavat ovat tarkeitd, mutta konkreettisesti kontaktissa ta-
pahtuva vuorovaikutus mahdollistaa asiakasléhtdisen tydskentelyn todellisuudessa. Val-

mistelevat tyGtehtdvit toki luovat pohjaa asiakasléhtoisyydelle.
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Esitiedot Kuntoutus
Etdkontakti Lausunto
Hoidon syy Loppuarvio
Konsultaatio/Lahete Muu merkinté
Nykytila Tulosyy
Suunnitelma Viliarvio
Toimintakyky

Kuvio 4. Terveyssosiaalityotd ohjaavat kansalliset otsikot (Terveyssosiaalityontekijét ry
2019)

Terveyssosiaalityon potilas- ja asiakastapaamisten kirjaaminen toteuttavat rakenteisen
kirjaamisen menettelyd. Rakenteinen kirjaaminen tapahtuu kansallisten terveydenhuollon
otsikoiden alle, jotka ovat lueteltuina Kuviossa 4. Kansallisista otsikoista valitaan tapaa-
misen kannalta kuvaavimmat otsikot. Kuitenkin selkedsti valtaistamisen merkityksen
kannalta keskeisimméksi otsikoksi voidaan katsoa Kuntoutus-otsikko. Kuntoutuksen
yleiselld tasolla voidaan ajatella olevan hoito- ja asiakassuhteen kannalta valtaistavin as-

kel kohti toimijuutta.

Kansallisia otsikoita tarkennetaan niitd tismentivin alaotsikoin. Ndmad alaotsikot tulevat
Terveyssosiaalityon nimikkeistostd, jotka maarittyvit eri tasoisten RS-koodien alle (Sa-
volainen 2017). RS-koodien pdidryhmid ovat RS1 Sosiaalinen arviointi ja suunnittelu,
RS2 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, RS3 Yhteistyd, koordinointi ja verkostoty0 ja
RS4 Asiantuntija- ja koulutustehtdvit sekd RS9 Hallinto ja kehittiminen. RS-koodien
padryhmistd pddryhmén RS2 Sosiaalisen toimintakyvyn tukemisen voi katsoa tukevan

eniten valtaistamisen niakokulmaa tdman tutkielman valossa.
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Taulukko 3. Ote rakenteisen dokumentoinnin soveltamisohjeesta (Terveyssosiaalityon-
tekijét ry 2019 Liite 1.)

Kansallinen ot-
sikko

Selite
Kansallisen otsikkoluokituksen
mukainen selite kursiivilla.

Nimikkeiston koodi ja nimike

Kuntoutus

Otsikko, jonka alle kirjataan
potilaan moniammatillisen
kuntoutuksen ja terapia- ja eri-
tyispalveluiden toteutukseen,
sisdltoihin tai toimintoihin
avo- ja laitoshoidossa liittyvid
tietoja.

Asiakkaan ohjaus ja neuvonta
sekd tukeminen asiakkaan voi-
mavarojen lisddmiseksi psyko-
sosiaalisin keinoin. Tarvitta-
essa avustaminen hakemusten
ja valitusten vireille laittami-
sessa. Moniammatillinen yh-
teisty0 ja viranomaisyhteistyo.

RS210 Asiakkaan tukeminen
eldméntilanteessaan

RS211 Psykososiaalinen keskus-
telu

RS212 Kiriisikeskustelu

RS213 Psykoterapia

RS214 Perheen, lapsen tai nuo-
ren terapeuttinen tukeminen
RS215 Terapeuttinen tukemi-
nen, muu

RS216 Ryhmaéssa annettu tuki
RS220 Sosiaalityontekijan an-
tama ohjaus ja neuvonta

RS221 Toimeentuloa ja sosiaali-
vakuutusta koskeva ohjaus ja
neuvonta

RS222 Sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalveluja koskeva oh-
jaus ja neuvonta

RS223 Asiakkaan oikeusturvaa
ja potilaan oikeuksia koskeva
ohjaus ja neuvonta

RS224 Yleinen ohjaus ja neu-
vonta

RS230 Asiakkaan avustaminen
RS290 Muu sosiaalisen toimin-
takyvyn tukeminen

RS310 Yhteistyd, koordinointi
ja verkostotyo

RS311 Sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalvelujen ja tukimuo-
tojen koordinointi

RS312 Verkostoneuvottelu
RS313 Yhteistyd perheen ja 14-
heisten kanssa

RS314 Monialainen, moniam-
matillinen yhteistyo

RS390 Muu yhteistyd, koordi-
nointi ja verkostotyd
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Taulukkoon 3. viitaten kansallisen Kuntoutus-otsikon alle tulevat kirjaukset tulee tdsmen-
tad kayttden RS2-koodin alle kuuluvia nimikkeistdjd. Sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-
nen kokonaisuudessaan voi tulkita asiakkaan nikokulmasta valtaistavana ja muutosta tu-
kevana ulottuvuutena. Lisdksi Kuntoutus-otsikon alle kirjataan RS3-koodin alle lukeutu-
vat yhteistyotd, koordinointia ja verkostotyotd kuvaava tyoskentely, jotka yleisesti tulos-
ten tarkastelussa vaikuttavat olevan tarkeitd osa-alueita terveyssosiaalityossd (Ks. esim.

Yliruka ym. 2019, 9) ja titen valtaistamisen nidkokulmasta.

“RS2 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on asiakkaan psyykki-
sen, sosiaalisen ja aineellisen hyvinvoinnin tukemista ja voi-
mavarojen lisidmistd. Asiakkaalle tarjotaan tietoa, vilineitii
ja kdytannon apua oman eliimdnsd suunnitteluun, ratkaisu-
jen ja valintojen tekemiseen sekd arkielimdssd selviytymi-

seen.” (Terveyssosiaalityén nimikkeisté 2017, 9.)

RS2 Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen kokonaisuudessaan kuvastaa jopa valtaistami-
sen merkityksen ideaalia. Hyvinvoinnin tukeminen voimavaroja lisddmalla tiedon mah-
dollistamalla voidaan tulkita valtaistamiseksi. Eldmén suunnittelun mahdollistaminen ku-
vastaa vallan positiivisesti tuottavaa puolta ja muutoksen tavoittelua identiteetin kehitty-
misen ja subjektina olemisen kautta. RS2 pédotsikkoa seuraa alaryhmé RS210 Asiakkaan
tukeminen eldmaéntilanteessaan, joka puolestaan kattaa alleen alaryhmai tarkentavat teh-
tavit/tasot RS211 Psykososiaalinen keskustelu, RS212 Kriisikeskustelu, RS213 Psykote-
rapia, RS214 Perheen, lapsen tai nuoren terapeuttinen tukeminen, RS215 Terapeuttinen

tukeminen, muu ja RS216 Ryhmadssi annettu tuki.

Jokainen otsikko osaltaan tukevat kisitystd valtaistamisesta, mutta parhaiten asiakkaan
valtaistamista terveyssosiaalitydon kannalta kuvaavat otsikot RS211 Psykososiaalinen
keskustelu ja RS214 Perheen, lapsen tai nuoren terapeuttinen tukeminen ja RS215 Tera-
peuttinen tukeminen, muu. Ne todentavat subjektiuden rakentumista, vuorovaikutteisen
kohtaamisen otetta ja muutoksen tukemista sosiaalityon keinoin kuntoutumisen nékokul-

masta.
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"RS211 Psykososiaalinen keskustelu

Keskustelu perustuu vuorovaikutukseen tavoitteena vahvis-
taa asiakkaan elimdnhallintaa. Keskustelu voi sisdltdd sai-
rastumiseen ja kuntoutumiseen liittyvien tunteiden ldpikdyn-
tid muuttuneessa eldmdntilanteessa sekd motivointia, vahvis-
tamista ja sitouttamista tuleviin suunnitelmiin.” (Terveysso-

siaalityon nimikkeisté 2017, 9.)

“RS214 Perheen, lapsen tai nuoren terapeuttinen tukeminen

Sosiaalityontekijd tukee lasten ja nuorten perheitd kasvatus-
tehtiviissd ja edistiid perheen psyykkisen ja sosiaalisen eld-
mdintilanteen hallintaa. (Ks. myos RS140, RS151). Tyésken-
tely tapahtuu perhetyén eri tyomuodoissa (esimerkiksi van-
hempien tapaaminen).” (Terveyssosiaalityon nimikkeisto

2017, 9.)

"RS215 Terapeuttinen tukeminen, muu

Asiakkaan tukeminen muilla terapeuttisilla menetelmilli
(esimerkiksi ratkaisukeskeiset, NLP tai psykoedukatiiviset
menetelmdt). Tyoskentelymuodot edellyttivdt koulutusta kdy-

’

tettyyn menetelmddn.” (Terveyssosiaalityon nimikkeisto

2017, 10.)

Toinen paédotsikkoa RS2 seuraava alaryhméd on RS220 Sosiaalityontekijén antama ohjaus
ja neuvonta. Tétd alaryhméé tarkentavat tehtivét/tasot puolestaan ovat RS221 Toimeen-
tuloa ja sosiaalivakuutusta koskeva ohjaus ja neuvonta, RS222 Sosiaali-, terveys- ja kun-
toutuspalveluja koskeva ohjaus ja neuvonta, RS223 Asiakkaan oikeusturvaa ja potilaan
oikeuksia koskeva ohjaus ja neuvonta sekd RS224 Yleinen ohjaus ja neuvonta. Kokonai-

suudessaan alaryhmd RS220 Sosiaalityon antama ohjaus ja neuvonta alaryhméii
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tarkentavine tehtdvineen ja tasoineen kuvastavat asiakkaan valtaistamisen tarkoitusperdd

ja tehtdavaa kohti itsendisti toimijuutta.

"RS220 Sosiaalityontekijin antama ohjaus ja neuvonta

Asiakkaan tilanteeseen soveltuvan tiedon antamista etuuk-
sista ja palveluista sekd mahdollisuuksien ja ratkaisujen
kartoittamista voimavarojen tukemiseksi ja lisddmiseksi
seki ohjausta palvelujen kdyttoon. Ohjaus ja neuvonta pe-
rustuvat yhteiskunnallisiin normeihin ja tapahtuvat asiak-
kaan ehdoilla. Kohtaa RS220 voidaan kdyttdd omana luokka-
naan silloin, kun ohjauksen sisdltod (RS221, RS224) ei haluta

’

tarkemmin tasmentdd.” (Terveyssosiaalityon nimikkeisto

2017, 10.)

Valtaistamisen ndkdkulmasta juuri ohjaukseen ja neuvontaan perustuva tyoskentely mah-
dollistaa toimivaltaisuuden tavoittelun toteutumisen ja itsen kehittymisen. Sosiaalityon-
tekijan antama ohjaus ja neuvonta Terveyssosiaalityon nimikkeistéd (2017, 11) silmaélla
pitden konkretisoituvat RS-koodeihin RS230 Asiakkaan avustaminen ja RS290 Muu so-
siaalisen toimintakyvyn tukeminen. RS230 Asiakkaan avustaminen alaryhmén kuvauk-
sessa piilee kuitenkin hienoinen ristiriita valtaistamisen nékokulmasta, joka on puolesta

tekeminen.

"RS230 Asiakkaan avustaminen

Tarvittaessa asiakkaan kdytinnon auttamista hakemusten tai
muutoshakemusten teossa, asuntohakemuksen vireille laitta-
misessa tai muussa tilanteessa, jossa tehddidn potilaalle kuu-
luvia asioita hinen puolestaan. Asiakas itse, hinen omai-
sensa tai edunvalvojansa ovat ensisijaisesti vastuussa hake-

musten vireille saattamisessa.”
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Valtaistamisen merkityksen ndkokulmasta sosiaalityontekijoiden ei kuulu tehdé asioita
asiakkaan puolesta. Hakemusten tdyttimisessd voidaan sosiaalityon puolesta olla apuna,
mutta ehdottoman tarkedd on valttidd puolesta tekemistd, jos potilaan tilanne sen vain sal-
lii. Mikali potilas ei itse kykene asioitaan hoitamaan, on RS230 koodin kuvauksessakin
kuvattu, ettd vastuu asioiden hoitamisesta on silloin potilaan omaisilla tai edunvalvojalla
viimesijaisesti. Puolesta tekemisen sijaan olisi valtaistamisen kannalta tirkedd painottaa

yhdessa tekemistd ja asioiden hoitamisessa avustamista.

Kuten aiemmin on kuvattu, yhteisty0 on térked ulottuvuus terveyssosiaality0ssé ja sen
tirkeys tdsmentyy myos valtaistamisen kannalta. Terveyssosiaalityon nimikkeiston
(2017, 12) padryhmé RS3 Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd kuvautuu Terveyssosi-
aalityontekijét ry (2019, Liite 1) mukaan kansallisen Kuntoutus otsikon alle, kuten edella
kuvatut padryhmét RS1 ja RS2 alaryhmineen ja alaryhmaa tarkentavine tehtdvineen/ta-

soineen.

Alaryhmd RS310 Yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd kuvastaa asiakaan ldheis- ja vi-
ranomaisverkostojen yhteistyon tirkeyden asiakkaan valtaistamisen kannalta. Yhteistyon
tavoite on nopeuttaa ja edistdi asiakkaan asioiden hoitumista ja terveyssosiaalityontekija
toimii verkostojen koordinoijana. Kansallisen Kuntoutus-otsikon alle kirjattavat alaryh-
mad 310 tarkentavat tehtévit ja tasot kuvautuvat koodeiksi RS311 Sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalvelujen ja tukimuotojen koordinointi, RS312 Verkostoneuvottelu, RS313
Yhteistyo perheen ja ldheisten kanssa ja RS314 Monnialainen, moniammatillinen yhteis-
tyd sekd RS390 Muu yhteistyd, koordinointi ja verkostotyd. Parhaiten valtaistamisen
ideaa kuvaavat koodit ovat RS312 Verkostoneuvottelu sekd RS313 Yhteistyo perheen ja

ldheisten kanssa.
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"RS312 Verkostoneuvottelu

Ldheisesti asiakkaan kanssa tekemisissd olevat ldheiset ja vi-
ranomaiset kokoontuvat mddrittelemddn yhteisen tavoitteen
sekd neuvottelemaan tarpeellisen tuen linjoista ja muo-
doista, joita noudattamalla pyritidn luomaan asiakasta tu-
keva ja sosiaalista eliimdntilannetta vahvistava ympiiristo.”

Terveyssosiaalityon nimikkeisté (2017, 12.)

"RS313 Yhteistyo perheen ja ldheisten kanssa
Yhteisydssii kartoitetaan perheen ja ldheisten sitoutumista
suunnitelmiin asiakkaan arkielimdissd selviytymisen ja kun-

toutumisen tukemiseksi sekd tukiverkoston luomiseksi.’

Terveyssosiaalityon nimikkeisto (2017,12.)

Yhteistyon merkitys potilaan valtaistamisen merkityksen kannalta on tidrked mahdolli-
suus ja menetelma potilaan tilanteessa. Yhteistyohon potilaan ja terveydenhuollon henki-
16ston lisdksi voi osallistua eri yhteistyon tahon toimijoita ja potilaan 1dheisid. Yhteistyo
mahdollistaa vaikuttavan yhteistyonjaon ja muutosta tukevan tydskentelyn juuri potilaan
tuen tarpeisiin vastaten. Avoimessa vuorovaikutus- ja neuvottelusuhteessa yhdessa poti-
laan verkostojen kesken mahdollistetaan valtaistamisen ideaalin toteutuminen suunnitel-

mallisesti, tavoitteellisesti ja kestévilla tavalla.
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5 PAATANTO

5.1 Tutkielman eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset ovat olleet tirked osa tutkielman toteuttamista ja vaikutta-
vat liséksi tutkielman validiteettiin ja reliabiliteettiin. Tutkimuseettiset kysymyksen ovat
koskettaneet koko tutkielman prosessia aina tutkimuskysymysten laadinnasta tutkielman
toteutukseen. Tutkimuseettisid asioita on osattava pitdd mielessé ja huomioida tutkielmaa
suunniteltaessa ja sitd tehdessd. (Kangasniemi ym. 2013, 292.) Jokaisen tutkijan on osat-
tava puntaroida oman tutkimuksensa eettistd perustaa ja arvopohjaa. Niihin sitoutuminen

osoittaa ammattitaitoista 1ahestymisté ja kunnioitusta tutkittavaan aiheeseen.

Téssé tutkielmassa eettisyyttd on pohdittu aiheen valinnassa esimerkiksi siten, ettd tut-
kielman tavoitteena ei ole ollut ldhted kartoittamaan tai saati osoittamaan vallan ja val-
lankdyton oikeutusta vaan tutkimuksen mielenkiintoa puhtaasti on ohjannut halu ymmar-
tad vallan olemusta terveydenhuollon sosiaalityon vuorovaikutuksessa, asiakaskohtaami-
sessa ja valtaistamisen diskurssin kuvautumisen nikokulmasta tyontekijdn ja asiakkaan

vélisen suhteen kannalta ensin teoreettis-metodologisesta asetelmasta kasin.

Tutkimuseettisid seikkoja on pohdittu edelleen tutkielman empiiriseen tarkasteluun siir-
ryttiessd aineiston sekd analyysitavan menetelmédn valinnassa. Aineisto koostuu jo ole-
massa olevista ja julkisesti saatavilla olevista terveyssosiaalityon tilaa ja ohjeistusta ka-
sittelevistd teksteistd. Kriittinen diskurssianalyysi menetelmaéllisend valintana empiirisen

aineiston tarkastelun kannalta ilmentas valtaistamisen diskurssin kielellista tarkastelua.

Tutkielman tarkastelu ei kohdistu henkil6ihin eikd aineistosta ole osoitettavissa tiettyd
tarkasteltavaa ryhmaa. Tdma ei aiheuta eettisesti haasteellista tilannetta siitd, ettd tutkit-
tava kohde olisi yksiloitdvissd tai tunnistettavissa. Tdméa osaltaan tuottaa eettisesti kesta-
vén asetelman kriittisen diskurssianalyysin toteuttamiselle empiirisen aineiston tulkinnan

ja tulosten esittdmisen seké johtopdétdsten yhteen kietomisen ndkdkulmasta.
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5.2  Yhteenveto

Tarkastelin Pro gradu -tutkielmassani valtaa ja valtaistamista terveyssosiaalityossd. Vas-
tasin tutkielman tutkimuskysymyksiin kaksivaiheisesti. Jdsensin vastauksen ensimmaéi-
seen tutkimuskysymykseen tutkielman teoreettis-metodologisen tarkastelun yhteydessi
tieteellisen kirjallisuuden perusteella. Vastasin toiseen tutkimuskysymykseen empiirisen
tarkastelun avulla terveyssosiaalityotd koskevista teksteistd kriittisen diskurssianalyysin

lahestymistavan keinoin.

Lahestyin valtaa ja valtaistamisen diskurssia foucaultlaisen valtakisityksen ja sen perin-
teen kautta. Tutkielma osoitti sen, ettd foucault'lainen vallan ja hallinnan perint6 on ennen
kaikkea monimuotoinen ja osin hieman haasteellinen tulkinnan kohde. Samalla se on hy-
vin innoittava, inspiroiva ja idearikas kaikkine ulottuvuuksine ja variaatioineen. Tutkiel-
man lahestymistapana toiminut kriittinen diskurssianalyysi on foucault’laisen vallan va-

riaatioiden jatkumoa historiallisessa valossa.

Jasensin teoreettisessa tarkastelussa foucault'laista vallan ja hallinnan analysoinnin tee-
maa ja valtasuhdetta seki vallan prosessin kehittymista. Liséksi tarkastelin hallinnan tek-
niikoita sosiaalityontekijdn ja asiakkaan vililld (Ks. esim. Aikio 2017, Alhanen 2007,
Foucault 1994; 1997; 2002, Helén 1994; 2004). Teoreettisen tarkastelun pohjalta havait-
sin, ettd valta ja vallankdyttd on ihmisten valtasuhteissa tapahtuvaa muutokseen tdhtaavaa
toimintaa, jota tavoitellaan tilanteittain erilaisten rationaalisten strategioiden ja tekniikoi-

den kautta.

Tutkielman teoreettisessa tarkastelussa tarkednd tavoitteenani oli saada kisitystd ja ym-
marrys siitd, miten ja milld keinoin foucault'laisen perinteen ndkemyksen mukaista valtaa
esiintyy terveydenhuollon sosiaalitydssd. Kirjallisuudesta pystyin tekemddn paatelmia
vallan suhteesta yhteiskunnan, sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden seké potilaiden va-
lilla. Liséksi pystyin tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin vallan ja hallinnan strategioi-
den ja tekniikoiden kautta, jotka muun muassa tdsmentévit sosiaalityontekijén ja asiak-
kaan vilisid valta-asetelmia. Samaisen tarkastelun yhteydessd muotoutui vuorovaikutuk-

sen ja kohtaamisen térkeys.
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Valtaa voitiin tarkastella niin yhteiskunnallisella makrotasolla kuin my®6s yksilotasolla
tapahtuvalla mikrotasolla vuorovaikutuksen ja kohtaamisen kautta sosiaalityontekijan ja
asiakkaan tai potilaan vélilld. Myds makro- ja mikrotason vallan suhteen tarkastelu oli
keskeisti ja tiarkedd, jolloin tarkastelun kohteena olivat joko sosiaalityontekijin ja yhteis-
kunnan vilinen suhde tai asiakkaan/potilaan sekd yhteiskunnan vélinen suhde. Lisdksi

voitiin tarkastella edelld mainittuja kaikkia osapuolia yhdessa.

Vallankdyton suunnittelu ilmentyi erilaisten makro- ja mikrotason strategioiden avulla,
mutta lopulta se todentui aina tilanteessa kdytettidvien hallinnan tekniikoiden kautta, jotka
toivat esille vallankdyton haluttuja tai ennalta-arvaamattomia tavoitteita. Kirjallisuuden
perusteella terveydenhuollon sosiaalitydon vuorovaikutteiset asiakaskohtaamiset siséllyt-
tivdt vallankdyton positiivisen ja tuottavan puolen, joka korosti asiakkaiden voimaantu-

mista ja tukemista.

Valtaistamisen késite tdssd tutkielmassa kuvasti juuri tétid kaikkea edelld teoreettisesta
nikokulmasta kuvattua foucault’laisen vallan ja hallinnan analysoinnin teemaa, joka toi
esille valtasuhdetta ja vallan prosessin kehittymisti sekéd hallinnan tekniikoita sosiaali-
tyontekijan ja asiakkaan vélilld (Ks. esim. Aikio 2017, Alhanen 2007, Foucault 1994;
1997; 2002, Helén 1994; 2004). Siten vallankdyttd ihmisten valtasuhteissa tapahtuvana
muutokseen tdhtadvana toimintana mahdollisti Foucault'n (2002) kuvaaman subjektin ja
identiteetin kehittymisen. Valtaistamisen késite on ollut yleistermini télle edelld jasen-
nellylle valtasuhteiden viliselle ohjaamiselle, muovaamiselle, voimaantumiselle (esim.

Helen 2004) ja sosiaalitydssd yleisesti kuvatulle muutokseen tukemiselle (SHL 15 §).

Toiseen tutkimuskysymykseen vastasin Fairclough'n soveltaman kriittisen diskurssiana-
lyysin ldhestymistavalla terveyssosiaalityotd koskevista teksteistd. Tutkielman empiiri-
send aineistona toimivat tekstit koostuivat kolmesta Talentia-lehden artikkelista, kahdesta
terveyssosiaalitydon dokumentointia koskevasta oppaasta sekd yhdestd terveyssosiaali-
tyon tutkimusraportin koosteesta. Tarkastelin valtaistamisen diskurssia kolmessa terveys-
sosiaalityon eri osa-alueessa, jotka olivat eettinen ndkdkulma, valtasuhteiden ndkdkulma

ja valtaistaminen kdytdnnon tyoskentelyssa.

Ammattieettisestd ndkokulmasta valtaistaminen kuvautui moninaisena ja osin ristiriitai-

sena. Valtaistamisen tavoite nimittdin kuvautui eri ammattiryhmien nédkokulmasta
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erilaisena. Esimerkiksi 14dkérin ja sosiaalityontekijan ldhestymistavan valtaistamiselle
voitiin tulkita erilaisena. Joskin ammattieettisesti arvioituna sosiaalityontekijin tapa val-
taistaa asiakasta todensi asiakas- ja potilasldhtoistd tarkoituksenmukaisuutta ja tyon léh-
tokohtia tunnistaa asiakkaan etu ja oikeudet sekd puoltaa niitd ammattiprofession nako-
kulmasta. (Heikkinen 2014.) Valtaistamisen kannalta ammattieettisyys ja sosiaalityd
haastaa hierarkkisen terveydenhuoltojohtoisen ylivalta-ajattelun tuomalla esille “’sosiaa-

lisen hédirikdinnin’ ulottuvuuden potilaan hoidolliseen palvelukokonaisuuteen (Kettunen

2015).

Valtaistamisen mahdollistuminen ammattieettisyyden nimissé voitiin tulosten perusteella
ulottaa rakenteelliselle ja organisatoriselle tasolle. Terveyssosiaalitydon vuorovaikutusta
ja kohtaamista haastavat tehokkuuspaineet ja rakenteelliset rajoitteet nihtiin haastavan
asiakkaiden valtaistamista ammattieettisesti ajateltuna. Sote-uudistuksen ja organisaa-
tiorakenteiden uudistus liséksi tulosten perusteella tulisi asemoida siten, ettd sosiaalitydn

kollegiaalista ja moniammatillista yhteistyotd sujuvoitettaisiin asiakasléhtdisesti (Jaak-

kola 2017).

Tarked havaintoni tulosten tarkastelussa oli se, ettd teoriassa esille tuotu tiedon ja vallan
yhteys todentui monella tasolla ja useissa eri yhteyksissa teksteissé. Tieto liittyi sosiaali-
tyOn tunnistamiseen ja terveyssosiaalityon ja asiakkaiden toistensa 16ytdmiseen. Valtais-
taminen tuli mahdolliseksi, jos terveyssosiaalityd tunnistettiin osana moniammatillista
palvelukokonaisuutta ja yhteisty6td. Terveyssosiaalityon tunnettuus mahdollisti asia-

kasohjautuvuuden ja valtaistamisen mahdollisuus parani. (Kettunen 2015.)

Valtaistamista ja valtasuhteita tarkastellessa voitiin erityisesti havaita makrotason aiheut-
tama haaste mikrotason mahdollisuuksille juuri valtaistamisen toteuttamisen kannalta.
Terveyssosiaalitydn asemaa ja roolia méériteltiin tarkoin ulkoapdin niin lainsdddannon,
hallinnon kuin yleisen olettamuksen perusteella. Tétd normittavaa ja ylivaltaan kadéntyvaa
asemointia pystyi tulosten mukaan hillitseméén sosiaalityon aseman vahvistamisella esi-
merkiksi ammattirekisteriin liittimisen avulla, jolloin terveyssosiaalityon status saa uu-

den tason hierarkkisesti. (Jaakkola 2017, Kettunen 2015, Yliruka ym. 2019.)

Tulosten mukaan vallan ja tiedon vélinen yhteys merkitsi selkeésti valtasuhteiden toimin-

nan kannalta ja valtaistamisen mahdollisuuden sen my6té olivat joko suorat tai episuorat.
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Selkeisti voitiin havaita, ettd sosiaalityon tunnettuus vaikutti sithen, pystyttiinkd sosiaa-
litydn osaamista hyodyntiméédn. Toisaalta tulokset osoittivat sen, ettd terveyssosiaali-
tyOsté saattoi olla vallalla jopa véarid kasityksia ja selkedsti terveyssosiaalityon roolia ei
yleiselld tasolla terveydenhuollossa osata tunnistaa. Tdémén voitiin havaita vaikuttavan
sithen, pystyttiinko terveydenhuollossa vastaamaan sosiaalityté tarvitseviin asiakkaiden

tarpeisiin oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Valtaistamisen tarkastelu toisaalta ei rajautunut tulosten perusteella vain makrotason ra-
joitteisiin valtasuhteiden ndkokulmasta. Epdkohtia saattoi aiheuttaa mikrotasolla tapahtu-
vat ennakko-odotukset joko eri ammattiryhmien, sosiaalityontekijoiden tai asiakkaiden
vililla. (Yliruka ym. 2019.) Ennakko-odotusten merkitys valtaistamisen kannalta merkitsi
etenkin tuovan esille, ettd asiakkaita madriteltiin helposti normalisoiden. Ei-normalisoi-
den tapahtuva méairittely todentaisi enemmaén asiakasléhtoista valtaistamisen merkityksen

ideaalia ja valtaistamisen tarkoitusperaa.

Valtaistamisen diskurssia tarkasteltiin kolmantena osa-alueena terveyssosiaalityon tyds-
kentelyssé. Valtaistamisen tarkastelu tydskentelyssa toi esille valtaistamisen strategioita
konkreettisesti. Tekstiaineistosta saadut havainnot ja paatelmait jopa hieman yllattivat sa-
mankaltaisuudellaan, mitd aiemmin kirjallisuudesta saaduilla hallinnan strategioiden ku-

vauksesta oli saatu.
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Taulukko 4. Muutokseen tdhtddvén vallankdyton ja valtaistamisen yhtéldisyydet

Hallinnan strategia, Kkirjallisuus Valtaistamisen strategia, aineisto

Sosioterapia, kognitiivisbehavioraalinen | Eklektinen, eldméinkerrallinen ja narra-

ja tehtavikeskeinen 1dhestyminen tiivinen ote, perhetapaaminen

Ratkaisukeskeinen tyoskentely Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen tyds-
kentely

Suostuttelu Motivoiva haastattelu

Dialoginen orientaatio Valtaistaminen, voimaannuttaminen

Potilaan oikeusturvan lisddminen, byro- | Kirjaaminen
kratiaty0

Vallankdyton ja valtaistamisen strategiat terveyssosiaalityon tydskentelyssd kuvautuivat
ennalta arvaamattoman samankaltaisina niin teoreettisen viitekehyksen kirjallisuudessa
kuin empiirisessd tekstiaineistossa, kuten Taulukossa 4. voidaan ilmentdd. Vallankdyton
strategiana esitelty sosioterapia ja kognitiivisbehavioraalinen ja tehtdvékeskeinen ldhes-
tyminen tydssd voidaan yhdistdd valtaistamisen merkityksen strategian kannalta eklekti-

seen, eldménkerralliseen ja narratiiviseen sekd suhdeperusteiseen perhetapaamiseen.

Vallankdyton strategiana kirjallisuuden kautta tuotu ratkaisukeskeinen tydskentely ku-
vautui myos tekstiaineistossa valtaistamisen ndkdkulmasta suoraan ratkaisukeskeisend ja
voimavarakeskeisend tydskentelynd. Ja edelleen kirjallisuuden nojalla saatu suostuttelun
strategia vallankéyttond, voitiin ndhdé teksteissd motivoivana haastatteluna valtaistami-

sen nakokulmasta.

Tutkielman kannalta yhtend merkittdvimmistd havainnoista koskien teoriassa tarkastellun

kirjallisuuden ja empiirisen aineiston vélilld ovat selkedsti vallankdyton vastavuoroiseen
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ja neuvottelevaan vuorovaikutussuhteeseen perustuva dialoginen tydskentelyn orientaa-
tio. Dialogisessa orientaatiossa sosiaalityontekijén ja asiakkaan valtasuhde valtaistamisen
kannalta on tasapainoinen, koska tidlloin huomioida suhteen molempien osapuolet. Tal-
16in sosiaalityontekijin ammatillinen harkinta, tietdmys ja osaaminen huomioivat tasa-
vertaisesti asiakkaan ja potilaan aseman vuorovaikutuksessa ja kohtaamisessa. Empiiri-
sen aineiston teksteissd titd dialogisen orientaation ulottuvuutta lahestytdéin todella val-

taistamisen ja voimaannuttamisen kautta.

Lisdksi kirjallisuuden esiin tuoma potilaan oikeusturvan lisddminen esimerkiksi muistu-
tuksen avulla on voitu ndhdd voimakkaana vallankéyttond. Kuitenkin yhteys voitiin val-
taistamisen kannalta teksteissd ndhda kirjaamisen kautta, jonka avulla potilaan ja hoitoon
osallistuvien toimijoiden oikeusturvaa lisdtddn. Terveyssosiaalitydon dokumentointioh-
jeista saatiin tulosten tarkastelussa mielenkiintoisia ulottuvuuksia valtaistamisen nako-

kulmasta.
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Taulukko 5. Valtaistamisen esiin tulo parhaimmillaan terveyssosiaalityon dokumentoin-

nissa

Kansallinen otsikko Nimikkeiston koodi ja nimike
Kuntoutus RS211 Psykososiaalinen keskustelu
Kuntoutus RS214 Perheen, lapsen tai nuoren tera-
peuttinen tukeminen
Kuntoutus RS215 Terapeuttinen tukeminen, muu
Kuntoutus RS220 Sosiaalityontekijén antama ohjaus
ja neuvonta
Kuntoutus RS230 Asiakkaan avustaminen
Kuntoutus RS312 Verkostoneuvottelu
RS313 Yhteistyd perheen ja ldheisten
Kuntoutus kanssa

Kirjaaminen on olennainen ja tirked osa terveyssosiaalityon tydskentelyd. Taulukossa 5.

on esitelty valtaistamisen diskurssin esiin tuloa parhaimmillaan terveydenhuollon sosiaa-

lityon tyoskentelyd méadrittdvassd potilas- ja asiakastyon ohjeistuksessa, jota toteutetaan

kaytannossid. Tuloksissa todettiin kansallisen Kuntoutus-otsikon kuvaavan erityisesti val-

taistamisen strategiaa ja tavoitetta potilastydssd. Terveyssosiaalitydssd kansallisia kaik-

kea potilasty6td koskevia kirjauksia tdismennetiin sosiaalitydlle ominaisilla alaotsikoilla,

jotka koostuvat Terveyssosiaalityon nimikkeisti ja niitd tdsmentdvistd RS-koodeista.

Tulosten perusteella arvioitiin, ettd RS-koodien mééritelmistd parhaiten valtaistamista

kuvasivat RS211 Psykososiaalinen keskustelu, RS214 Perheen, lapsen tai nuoren
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terapeuttinen tukeminen, RS215 Terapeuttinen tukeminen, muu, RS220 Sosiaalityonte-
kijdn antama ohjaus ja neuvonta, RS230 Asiakkaan avustaminen ja RS312 Verkostoneu-

vottelu sekd RS313 Yhteistyd perheen ja ldheisten kanssa.

RS211 Psykososiaalinen keskustelu, RS214 Perheen, lapsen tai nuoren terapeuttinen tu-
keminen ja RS215 Terapeuttinen tukeminen, muu kertovat terveyssosiaalitydstd valtais-
tamisen kannalta viestid tydskentelyn teemojen luonteesta. Sairastuminen ja sairastami-
nen muuttavat potilaan ja ldheisten eliméntilannetta kokonaisvaltaisesti ja haastavat po-
tilaan toimintakykyd, sosiaalista suoriutumista ja yhteiskunnallista toimijuutta. Eldmén-
tilanteen muutokset vaativat osakseen tukea, jota terveydenhuollon sosiaalitydssd voi-

daan tarjota.

RS220 Sosiaalityontekijan antama ohjaus ja neuvonta ja RS230 Asiakkaan avustaminen
toivat esille tulosten mukaan sosiaalityon ammatillisuuden sisdltdva tiedon vélittymisen.
Asiakasohjaus ja neuvonta mahdollistivat asiakkaan valtaistamisen. Muutoksen tuke-
mista terveyssosiaalitydon ndkokulmasta voitiin mahdollistaa asiakkaiden konkreettisen
avustamisen kautta. Kuitenkin tekstissd esiin tuli valtaistamisen kannalta ristiriitainen

viesti, joka tuli esille asiakkaan puolesta tekemisena.

RS312 Verkostoneuvottelu ja RS313 Yhteistyd perheen ja ldheisten kanssa korostivat
tutkielmassa useaan otteeseen nostetun yhteistyon tarkeyden merkityksen. Verkostoneu-
vottelu piti sisélliin moniammatillisen yhteistyon ulottuvuuden ja yhteistyé perheen ja
ldheisten kanssa toi esille potilaan ja ldheisten vastuun asioiden hoitamisesta ja potilaan
tilanteesta. Yhteisty0 eri verkostojen ja sukulaisuussuhteiden kesken on terveyssosiaali-
tydssd monipuolista ja on valtaistamisen kannalta yksi keskeisimmisté tydskentelyn osa-
alueista. Yhti lailla yhteistyohon liittyy paljon mahdollisuuksia, mutta samaan aikaan sii-
hen liittyy sosiaalityon ndkokulmasta haasteita niin salassapito-, tiedonanto- kuin tiedon-

saamisvelvoitteiden valilla.

Mielenkiinnon kohteenani tutkielman tarkastelussa on ollut saada ymmaérrystéd vallan ja
vallankdyton méadrittymisestd ja valtaistamisen diskurssin kuvautumisesta terveyssosiaa-
litydsséd. Kiinnostukseni kohteena eritoten tutkielmassa on ollut terveyssosiaalityon kan-
nalta tyOntekijén ja asiakkaan vélinen suhde ja merkityssuhteeseen vaikuttavien tekijoi-

den havainnointi ja vaikutus muun muassa makrotasolta késin. Kriittinen



57

diskurssianalyysi terveyssosiaalityon normatiivisesta tekstiaineistosta on mahdollistanut
valtaistamisen diskurssin tarkastelun eri terveyssosiaalityon mielenkiintoisissa osa-alu-

eissa, eettisesti, suhdeperusteisesti ja kiytdnnossa.

Vastasin tutkimuskysymyksiin vallasta ja sen keinoista terveydenhuollon sosiaalityon né-
kokulmasta. Téarked lahtokohta vallan tarkastelulle on ollut ymmértda, ettd sitd voi esiin-
tyd niin yhteiskunnan makrotasolla kuin yksilétason mikrokohtaamisissa. Tdma auttaa
havaitsemaan seikkoja, jotka kertovat vallan siirtymisesté valtasuhteissa. Lahempééan val-
lan tarkasteluun siirryttdessd, ldhestyin teemaa vallan strategioiden ja tekniikoiden kautta.
Tarked havaintoni tutkimuksen myo6ti on lopulta kuitenkin ollut myds se, ettd vuorovai-
kutus ja kohtaaminen ovat hyvin suuressa roolissa terveydenhuollon asiakasty6n néko-
kulmasta, jotta vallankdytto ja hallinta edistévit sosiaalityon tukevaa ja voimaannuttavaa

tavoitetta.

Vallankéyton tukevaa ja voimaannuttavaa otetta on tarkasteltu tutkielmassa valtaistami-
sen diskurssin kautta. Vaikka tutkielman mielenkiinto pdfasiassa on ollut mikrotason
vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tarkastelussa lahtokohtaisesti, on mikrotason suhteita
ollut véistaiméatonti tarkastella makrotason ulottuvuuksien ja vaikutusten nakokulmasta.
Tdma on mahdollistanut tutkielman monisyisen ja monikerroksisen vallan ja valtaistami-

sen tarkastelun niin kirjallisuuden kuin empiirisen tekstiaineiston tulkinnan kannalta.

Tutkielman kaksivaiheisuus on tuonut ndkyvéksi ensinnékin vallankdyton yksityiskohtai-
sen esille tulemisen terveyssosiaalityon vuorovaikutteisen asiakaskohtaamisen ja siihen
liittyvien ulottuvuuksien kannalta. Teoreettisen, osin abstraktin ja monitahoisen vallan
kuvauksen avulla on saatu tieteellisen kirjallisuuden pohjalta luotua vankka valtaistami-
sen diskurssin késitys. Valtaistamisen diskurssin késityksen avulla on voitu edeti kriitti-
sen diskurssianalyysin keinoin tekstianalyysiin rohkeasti ja eparoimaétti. Tarkeimpéana ha-
vaintona aineistosta on saatu tiedon ja vallan yhteys, yhteistyon merkitys, terveyssosiaa-
litydn aseman vahvistaminen ja asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen val-

taistamisen nikokulmasta.



58

5.3 Pohdinta

Tutkielman kontekstin avauksessa totesin terveyssosiaalityon aseman ja roolin olevan
monipuolinen ja laaja-alainen. Siihen liittyy darimmadaisen paljon mahdollisuuksia, mutta
samaan aikaan siind voi piilld sudenkuoppia my0s valtaistamisen kannalta. Kuten tulok-
sista on kdynyt ilmi, terveyssosiaality0stéd ei terveydenhuollon kontekstissa valttimatta
tiedetd tarpeeksi tai sithen liittyy jopa vadrid késityksid ja olettamuksia. Pééttelen, ettd
tdma voi johtaa eettisesti ristiriitaisiin tilanteisiin, kun sosiaality6td koskevat odotukset ja

todellisuus eivit keskustelekaan keskenééan.

Kyseinen ristiriita tuo esille kehittimiskohteen terveyssosiaalityon roolin tietoiseksi tuo-
misesta. Terveyssosiaalityon arvopohja ja eettiset perusteet ovat vahvoja normittavia tyon
madrittdjid. Ndiden korostaminen ja kdytdntdon tuominen haastavat hierarkkisesti vahvaa
terveydenhuollon organisaatiota. Yhteistyon kannalta kuitenkin on ensiarvoisen tarkedd
uskaltaa tuoda esille terveyssosiaalityon mahdollisuudet, rajoitteet, velvollisuudet ja

tyonkuva ylipdétién.

Kiinnostukseni kohde ja 1dhtokohta tutkielmassa on ollut terveydenhuollon sosiaalityon
toimintaympadristossd asiakkaan ja tyontekijin vélisessd suhteessa vallankdyton ja valtais-
tamisen ndkokulmasta. Téarkednd 1dhtokohtana tutkielmassa on lisdksi ollut mikrotason
tarkastelu vuorovaikutuksen ja kohtaamisen nikokulmasta. Taustoitin terveyssosiaali-
tyon tilaa tutkimuskohteena muutokseen tihtadvilla toiminnalla, jonka keskidssé on toi-

mijuus ja osallisuus. Arvioin nédiden tarvitsevan rinnalleen ymmarrysti ja kumppanuutta.

Tutkielman tieteenfilosofiset ldhtokohdat pohjautuen foucault’laisen valtakidsitykseen ja
sen muotoutumisen avautumiseen on kaikella abstraktiudellaan innoittanut minua tutkiel-
man toteuttajan positiosta kdsin haastamaan ajatteluani tieteidenvéliseen vuoropuheluun
ja ymmarryksen laajentumiseen. Toimijuus, osallisuus, muutos ja yhteistyo seki valtais-
tamisen idea kautta tutkielman linjan mielestdni ovat yhdistettivissé sosiaalityon ldhitie-
teeseen kuuluvan sosiaalipedagogiikan ymmarrykseen ja ajatteluun. Nédiden oivaltaminen
on vahvistanut perustavanlaatuisesti tutkielmani tarkoitusperdi ja tuonut esille sen erityi-

syyden.
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Toimijuus on yksi sosiaalipedagogisen ajattelun ja toiminnan ldhtdkohdista. Sosiaalipe-
dagogisesti toimijuudella tarkoitetaan kyky4, tahtoa ja mahdollisuuksia valintojen teke-
miseen toimimisen kannalta. Toimijuus kytkeytyy vahvasti ihmisten toimintaan yhteisol-
lisesti ja heidédn viélisiinsd suhteisiin. Sosiaalipedagogiikassa ollaan kiinnostuneita tdten
ihmisten vélisestd toimijuudesta suhteissa maailmanyhteyden rakentajana ja uusintajana.
(Nivala & Ryyndnen 2019, 95.) Tdméa on yhdistettidvissd tutkielmassa tarkastelemaani

vallan prosessiin ja lopulta muutokseen tukemiseen valtaistamisen avulla.

Toimijuuden médrittelyssé sosiaalipedagogisesta 1dhtokohdasta kdsin on muitakin yhty-
mikohtia ja tarttumapintoja tutkielmani valossa. Sosiaalipedagogiikassa toimijuuden
syntymistd voi tarkastella dialektisen toimijuuden avulla, jolloin toimijuus syntyy subjek-
titvisuuden ja objektiivisuuden kautta. Subjektiivisesti thminen on tietoinen toimija, ja
objektiivisuudella tavoitetaan todellisuuden vaikutteet ajatteluun ja toimintaan. Toimi-
juus ndhdéin télldin suunnitelmallisena tietoisena tulevaisuuden tavoitteluna, jonka paa-
midrdnd on mahdollisuus muutokseen. (Nivala & Ryynénen 2019, 98.) Linkitdn timén
ajatuksen tutkielmani nikdkulmasta valtakeinojen kautta tapahtuvaan valtaistamisen pro-

sessiin.

Toisaalta alustin tutkielmaani toimijuuden kautta osallistamisen tavoitteella. Valtaistami-
sen tavoite osallisuusaspektin nikokulmasta yhteiskunnallinen, ja sosiaalipedagogisesti
osallisuus ja osallisuutta tukeva ideaali juurtuu demokraattiseen ja tasa-arvoiseen mah-
dollisuusajatteluun. Osallisuuden késite historiallisesti perustuu julkishallinnolliseen
osallisuuden edistdmisen missioon, jota on vuosikymmenien ajan tavoiteltu kansalais-
osallistumisen keinoin aina kehittimishankkeiden ja toimintamallien my6td. Osallisuu-
den on katsottu sosiaalipedagogisesti ajateltuna késittdvian ihmisyyden niin yhteis6jen
kuin yhteiskunnan vélisten suhteiden kautta. (Nivala & Ryynédnen 2013.) Varioin ajatte-
luani tutkielman nidkokulmasta siten, ettd valtaistamisen ilmenemisen voi katsoa olevan

tdllaisen osallisuusajattelun variaation tuotos.

Tutkielmani pohjalta saatua valtaistamisen diskurssin ymmarrystéd voisi tarkastella sosi-
aalipedagogisen ymmarryksen valossa lukemattomien uusien ndkoékulmien innoittamana.
Keskeisimmin kuitenkin valtaistamisen ja sosiaalipedagogisen ldhestymisen yhdistdisin
toimijuuden ja osallisuuden kautta muutoksen tukemisen mahdollisuusajatteluna. Ndiden

rinnalla tirkednd kuvautuisivat vuorovaikutuksen ja kohtaamisen ndkdkulmasta
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dialogisuuden orientaatioon tukeutuva tavoite. Muutosta tuettaisiin kriittis-emansipatori-
sen ldhestymisen keinoin unohtamatta kumppanuutta ja yhteistyota hermeneuttisen rin-

nalla kulkemisen tavoitteen kautta. (Nivala & Ryyninen 2019.)

Yleiselld tasolla Pro gradu -tutkielma luo kokonaiskuvan aluksi foucaultlaisesta moni-
ulotteisesta valtakésityksesti ja ajattelun tulkinnoista suhteessa asetettuun tutkimusongel-
maan vallan olemuksesta ja valtaistamisen muotoutumisesta. Tutkielman kautta osoitan,
ettd foucault’laisen valtakésityksen moninaisuus mahdollistaa vallan ja hallinnan tarkas-
telun useista eri nakokulmista mielenkiintoisella tavalla. Aineiston analyysitavaksi vali-
koituneen kriittisen diskurssianalyysin myotd olen tehnyt tekstiaineiston havainnoinnin
valtaistamisen diskurssin tarkastelussa terveyssosiaalityon eri osa-alueissa. Valtaistami-
sen diskurssin tarkastelu teorialéhtdisesti on mahdollistanut tekstien kuvauksien havain-

noinnin ammattieettisestd, valtasuhteiden ja kidytdnnon tyoskentelyn ndkdkulmasta.

Tutkielmaprosessi kaiken kaikkiaan on ollut ddrimmaéisen mielenkiintoinen ja tutkijapo-
sitiosta kdsin on jo nyt innoittanut minua pysidhtyméén ja tarkastelemaan valtaistamisen
ulottuvuuksia kdytdnnon toiminnassa eri yhteyksissa. Tutkielmassa on ldahdetty liikkeelle
osin hyvinkin valtakisitteen abstraktista tieteenfilosofisesta ja teoreettisesta taustasta tul-
len ldhemmaéksi kdytédntdyhteyksid ja sen ymmairtdmistd terveyssosiaalitydssd. Jatkotut-
kimusaiheena ehdottomasti syventyisin edelleen terveyssosiaalitydn mikromaailmaan
vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tarkastelun syventdmiseen kiytdnnossé todellisen vuo-

rovaikutuksen havainnoinnin kautta.
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