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Tutkimus on kéyténtSpohjainen arviointitutkimus, jonka aineistona ovat sosiaalityontekijoiden omat késitykset roolis-
taan tyokyvyn arvioinnissa osana psykiatrista moniammatillista tiimid ja verkostoa. Tutkimuksen tavoite on kartoittaa
sosiaality0n tavoite ja tehtdvét, tavoitteen ja tehtidvien toteutuminen ja toteutumisen arviointiperusteet seké kehittdmis-
tarpeet ja -mahdollisuudet psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa. Kartoituksen tuloksia arvioidaan empowermentin né-
kokulmasta, joka on tutkimuksen teoreettinen l1&dhtokohta. Tyokyvyn arviointiin liittyvéssé sosiaalitydssd empowerment
tarkoittaa asiakkaan ottamista mukaan oman tilanteensa médrittelyyn ja hoitonsa (ja arviointinsa) suunnitteluun ja toteu-
tukseen, asiakkaan osallisuuden edistdmistd hoidon (ja arvioinnin) ulkopuolisessa “varsinaisessa” eldméssd sekd kump-
panuutta ja liittolaisuutta auttamisessa (ja arvioinnissa).

Tutkimusaineisto koottiin sosiaalityontekijoiden ryhmikeskusteluista Fettermanin empowerment-arviointimenetel-
méll4, jonka tarkoitus on auttaa arvioitavaan toimintaan osallistuvia itse arvioimaan omaa toimintaansa. Ryhmid oli
kaksi kahdesta eri kaupungista. Keskustelunauhoilta purettua tekstid on analysoitu teemoittelemalla, vertailemalla ja
tyypittelemdlld sekd arvioimalla sosiaalitydntekijoiden kasityksié tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien nékokulmasta.
Sosiaalityontekijoiden sosiaalityolle asettamat tavoitteet ja tehtévét tyokyvyn arvioinnissa korostivat empowermentin
kannalta tirkedd asiakkaan oikeutta osallistua tilanteensa méirittelyyn sekd liittolaisuutta auttamisessa. Aineisto ei tuot-
tanut selkeédd kuvaa siitd, miten tutkimuksessa edustettu sosiaalityd edistdd asiakkaan osallisuutta eliméssé laajemmin.

Tutkimusaineistosta nousi esiin kaksi péddtapaa tehdd sosiaalitydtd tyokyvyn arviointiasiakkaiden kanssa. Ne ovat yksi-
l16keskeinen ja verkostoituva tydtapa. Yksilokeskeisesséd tavassa painopiste on asiakassuhteessa, ja liittolaisuus auttami-
sessa koskee ennen kaikkea asiakasta ja tyontekijdd. Tama tyGtapa edustaa perinteistd terveydenhuollon vertikaalista ja
erikoistuvaa asiantuntijuutta, jossa asiantuntijuus tuodaan esiin asiakkaalle yksilovastaanotolla ja tarvittaessa muulle
tiimille ja hoito-organisaation ulkopuoliselle verkostolle sairaskertomusmerkintdina tai kirjallisena lausuntona. Verkos-
toituva tydtapa rakentaa liittolaisuutta asiakkaan lisdksi hoito-organisaation moniammatillisen tiimin ja laajemman
verkoston vilille. Siind on kyse horisontaalisesta, ammattiryhmien rajoja rikkovasta ja ylittdvésta asiantuntijuudesta.
Verkostoituvan tydtavan ominaispiirteitd aineistossa olivat esimerkiksi puheeksi otto, aktiivinen tarttuminen asiakkaan
asioiden hoitoon, oman tietdimyksen ja tydpanoksen aktiivinen tarjoaminen, yhteydenpito verkostoon, asianajo ja yhdes-
séd tekeminen. Verkostoituvasti tydskenneltiessé tirkedd ei ole niinkéédn sosiaalitydn nidkyminen sairaskertomuksessa tai
B-lausunnossa, vaan se, ettd sosiaalityd pyydetddn mukaan tyokyvyn arviointiin. Yhteistyotd pidetédn luottamuksen ja
arvostuksen osoituksena sekd merkkind oman asiantuntemuksen tunnustamisesta.

Sosiaality6 kantoi suurempaa vastuuta tyokyvyn arvioinnin tuloksesta ja seurauksista kuin sen tosiasiallinen osuus tyo-
kyvyn arvioinnissa néyttdisi antavan aihetta. Suuri vastuunotto liittyi asiakkaiden ohjautumiseen sosiaalityontekijélle
arviointiprosessin myd&héisessd vaiheessa, jolloin asiakkaiden tilanteet olivat ehtineet monimutkaistua ja vaikeutua.
Siksi sosiaalityontekijét korostivat voimakkaasti sosiaalitydn vastuuta arvioinnin kokonaisvaltaisuudesta ja asiakkaan
tulevaisuuden vaihtoehtojen realistisuudesta. He kantoivat seurausvastuuta, joka heille ammattinsa puolesta kuuluukin.
Sosiaalityén osuus moniammatillisessa arvioinnissa on tuoda esiin asiakkaalle mahdollisia tulevaisuuden vaihtoehtoja
seki ennakoida ja tuoda esiin niiden mahdollisia seurauksia.

Sosiaality6lla ei ollut tutkimuksessa mukana olleissa tydyksikoissd systemaattisia tyokdytintdja tydkyvyn arvioinnissa,
vaan tyokyvyn arviointiasiakkaat ndyttivét ohjautuvan sosiaalityontekijén vastaanotolle sattumanvaraisesti. Tasti seura-
si se, ettd sosiaalityon osuus tyokyvyn arvioinnissa oli epdselvd, ndkyméton ja viimesijainen eikéd sen kohdentumisen
tarkoituksenmukaisuudesta voitu olla varmoja. Hyvinvointivaltion lupauksen mukaisesti asiakkailla pitéisi olla yksilol-
liseen tilanteeseensa ja tarpeisiinsa pohjautuva oikeus tulla ohjatuksi sosiaalityontekijélle. Sosiaalitydn osuutta tyoky-
vyn arvioinnissa voi yrittdéd selventid ja kirkastaa lisddmaéllé tiedottamista sosiaalityon tehtévistd arvioinnissa, paranta-
malla sosiaalityon osuuden dokumentointia, seurantaa ja tilastointia sekd tuomalla esiin sosiaalitydon asiantuntemusta
asiakkaan kuntoutusvaihtoehtojen ja niiden mahdollisten rahoitustapojen selvittdmisessd ja jarjestimisessa.
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1 JOHDANTO

Tarkastelen tutkimuksessani yhta psykiatrian tehtavaa, tydkyvyn arviointia, sosiaalitydon osal-
ta. Kiinnostuin aiheesta reilut kolme vuotta sitten vaihdettuani ty6paikkaa kunnan sosiaalitoi-
miston sosiaalitydntekijastd keskussairaalan psykiatrian poliklinikan sosiaalitydntekijaksi.
Osallistun itse omalla tyOpaikallani psyykkisistéa sairauksista tai oireista karsivien ihmisten
tydkyvyn arviointiin sosiaalitydntekijana. Tutkimus on syntynyt osana sosiaalitydn ammatillis-
ta lisensiaatin koulutusta kuntouttavan sosiaalitydn erikoisalalla. Tutkimuksen ohjaajina ovat
toimineet VTT professori Kyosti Raunio Tampereen yliopistosta ja YTT professori Jari Heino-

nen Jyvaskylan yliopistosta (SOSNETiIn edustajana).

Tutkimukseni tarkoitus on kartoittaa ja arvioida sosiaalitydn osuutta ja sosiaalitydntekijan
roolia psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa. Psykiatrinen tyd- ja toimintakyvyn arviointi tapah-
tuu moniammatillisesti ja edellyttaa usein yhteistyota arvioinnista vastaavan yksikon ulkopuo-
lisen verkoston kanssa. Se on prosessi, joka koostuu useammasta tutkimuksesta ja vaatii
potilaalta useita kdynteja hanen tilannettaan selvittavien ja hanta hoitavien eri ammattilaisten
luona. Kokonaiskuva potilaan tilanteesta syntyy prosessin lopputuloksena ja dokumentoi-
daan laakarinlausuntoon. (Rovasalo 1999, 14).

TyOkyvyn arviointi on nykyaan varsin yleinen tehtava psykiatriassa. Mielenterveyden hairidi-
den aiheuttama lyhyt- ja pitkaaikainen tyokyvyttémyys on ollut kasvussa 1990-luvun alusta
lahtien (Katila ja Kuoppasalmi 1999,103). Vuonna 2003 kelan korvaamista sairausvakuutuk-
sen paivarahapaivista reilu viidennes johtui mielenterveyshairidsta. Viela 15 vuotta sitten
niiden osuus oli 11 %. (Sairaista ja ... 2005, 7.) Vuoden 2003 lopussa Suomessa oli yli

107 000 henkilda tyokyvyttomyyselakkeella psyykkisista syista. Heidan osuutensa kaikista
tyokyvyttomyyselakelaisista oli 42 %. Vuonna 2003 jai lahes 8 900 henkilda tyokyvyttomyys-
elakkeelle psyykkisista syistd. He muodostivat kolmasosan kaikista sind vuonna tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneista. (Tilasto...2005, 128.) Psyykkisille hairidille on ominaista se, etta
ne vievat tydokyvyn somaattisia sairauksia nuorempana (Katila ja Kuoppasalmi 1999, 103).
Mielenterveysongelmat ovat nykyaan suurin tyokyvyttdomyyteen johtava syy Suomessa. Kui-
tenkaan mielenterveyden hairididen esiintyvyys vaestdssa ei ole kasvanut vaan on sama
kuin 20 vuotta sitten. (Terveys 2000-tutkimuksen ... 2002, 112, 131, 137.)

Tutkimus sosiaalitydn osuudesta psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa on kaytantdpohjainen
arviointitutkimus. Sen lahtékohtana ovat sosiaalityontekijoiden kasitykset omasta roolistaan
tydkyvyn arvioinnissa osana psykiatrista moniammatillista tiimid ja verkostoa. Tutkimuksen
aineisto on keratty Fettermanin empowerment-arviointimenetelman avulla, joka on tarkoitettu

itsearvioinnin ja tydon kehittdmisen valineeksi (Fetterman ym. 1996; Fetterman 1996a; Fet-
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terman 2001; Fetterman ja Wandersman 2004). Sosiaalityd ymmarretaan tutkimuksessa
muutostyoksi, jonka tehtava on tukea asiakkaita ottamaan vastuu omasta elamastaan. Sai-
raus aiheuttaa aina muutoksia ihmisen elamassa eika elama jatku sairauden jalkeen milloin-
kaan aivan ennallaan. Tutkimuksen erityisena arviointindkdkulmana on empowerment. Psy-
kiatriaa syytetaan edelleen asiantuntijakeskeisyydesta, potilaan oman tahdon ja nakemyksen
sivuuttamisesta hoitoa suunniteltaessa ja vallankaytdsta hoidon nimissa (ks. esimerkiksi Mie-
lenterveysviikko, 2003). Kiinnostukseni kohdistuu siihen, missd maarin psykiatrista tydokyvyn
arviota, ja nimenomaan sosiaalisen tilanteen selvitystd osana sita, tehdaan ja on mahdollista
tehda empowerment-hengessa, asiakkaan muutosprosessia tukien, asiakkaan ehdoista ja

lahtokohdista kasin ja hanen osallisuuttaan edistaen.
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2 PSYKIATRINEN TYOKYVYN ARVIOINTI: KASITE JA KAYTANNOT

2.1 Tyokyky ja sen arviointi

Tydkyvyn perusta on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (llmarinen 1999, 84).
Toimintakyky nousi vakuutusladketieteessa tyokyvyn arvioinnin keskeiseksi kasitteeksi vuo-
den 1996 alusta voimaan tulleiden eldkeuudistusten myo6ta (Matikainen ym. 2004, 5; Virta
2001, 19). Toimintakyky on kasitteena laajempi kuin tyokyky, silla toimintakyky sisaltaa seka
tydsta ettd sen ulkopuolisista toiminnoista selviytymisen. Tyokykyisella ihmisella toimintakyky
sisaltda myos reserveja. Fyysisia reserveja tarvitaan muun muassa palautumiseen tyon ai-
heuttamista rasituksista, henkisia reserveja mm. antamaan lisdvoimavaroja ammatillisen pa-
tevyyden parantamiseen ja sosiaalisia reserveja mm. sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen.
Toimintakyvyn heikkeneminen tarkoittaa sita, etta ensiksi kuluvat reservit loppuun eika palau-
tumiseen, oppimiseen tai uusiutumiseen enaa riitd voimavaroja. Jos tilanne, jossa tyon vaa-
timukset ylittdvat ihmisen toimintakyvyn, jatkuu pitkdan, on seurauksena tydkyvyn heikkene-
minen ja tydkyvyttomyys. (llmarinen 1999, 84-85.) Tydkykyisyys on |ladketieteessa osa toi-
mintakyvyn luokitusk@sitteistéd. Tyodkyvyn arviointi kohdistuu henkilén toimintakykyyn ja
mahdollisuuksiin osallistua erilaisiin tyétehtaviin. (Aro 2004, 22.)

Makitalo ja Palonen (1994, 156) erottavat tyokyvyn kasitteen kaksi kayttoyhteytta, yhtaalta
arvioinnin ja toisaalta edistdmisen. Kasitteen historiallinen alkupera on arvioinnin kontekstis-
sa. Tydkyvyn kasitteen avulla arvioitiin jo vuonna 1388 Englannin lain mukaan oikeutta silloi-
siin sosiaalisiin etuuksiin, kerjddmiseen ja kbyhainapuun ja eroteltiin todelliset avun tarvitsijat
teeskentelijoista. Edistamisen kontekstiin tydkyky ilmaantui paljon myéhemmin, Suomessa
vasta vuonna 1990, jolloin tyokykya yllapitava toiminta esiintyi kasitteena ensimmaisen ker-
ran tulopoliittisen kokonaisratkaisun yhteydessa’' (Jarvikoski 1990, 265). Sittemmin tydkyvyn
yllapitdminen ja edistaminen on kirjattu muun muassa tyGterveyshuoltolakiin ja siitéd on tullut
keskeinen kansallinen ty6hyvinvointistrategia (Tydkykytutkimuksen ... 2001, 17). Tyokyky
ajattelutapana ja kasitteena siirtyi arvioinnin kontekstista edistamisen kontekstiin ilman tyo-
kykyajattelun ja siihen perustuvien arviointivalineiden uudelleenarviointia (Makitalo & Palo-
nen 1994, 156-157).

! Ensimmaiset kokeilut tyopaikalla tapahtuvista tyokyvyttdmyyden ehkaisyyn kohdistuvista toimista eli varhaiskun-
toutuksesta, kuten toimintaa silloin kutsuttiin, ajoittuvat kuitenkin jo 1970-luvun puolelle (Jarvikoski 1990, 265).
Suomi oli Euroopan karkiryhman maa tyokyvyttomyyselakkeiden maaran lisdantymisessa 1960-luvun lopussa ja
1970-luvun alussa. Taloudellinen lama ja massaty6ttomyys 1970-luvun lopulla eivat kuitenkaan suosineet tyoky-
vyttdmyyden ehkaisya vaan tapahtui painvastainen: kun oli pulaa ty6paikoista, siirrettiin ikdantyneita pois tyo-
markkinoilta aktiivisella elakepolitiikalla. (Mt., 262-263.) Samaa politiikkaa jatkettiin 1ahes vuosituhannen vaihtee-
seen asti. 1980-luvulla saadettiin tyottomyyselake seka varhaiselakkeet, jotka lisasivat tyontekijoiden yksilollista
valinnanoikeutta elakkeelle siirtymisessa. Ne johtivat yhdessa tyokyvyttdomyyselakkeiden voimakkaan alkavuuden
kasvun kanssa todellisen elakeian alenemiseen, ikaantyneiden tydntekijoiden aliarvostukseen ja elakemenojen
kohoamiseen (Lehto 2004, 20).
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Arvioinnin kontekstissa tydkyvyn kasite toimii hallinnollisen paatdksenteon valineena ja siihen

sisaltyy kolme oletusta:

1. tydkyky on yksinomaan tai paaasiassa yksilén ominaisuuksista riippuvainen
("kyky”),

2. sairaudet, viat ja vammat ovat keskeisimpia yksilébn ominaisuuksia, jotka
vaikuttavat tyokykyyn

3. Kliininen asiantuntija-arvio sairauksien, vikojen ja vammojen asteesta kertoo

luotettavimmin tyokyvysta. (Makitalo & Palonen 1994, 156.)

Sairauden, vian ja vamman keskeisyytta tydkyvyn arvioinnissa on perusteltu niiden objektiivi-
suudella, kyvylla erottaa todellinen tyokyvyttdmyys keinotekoisesta, teeskennellysta. Laake-
tieteen menetelmin uskottiin pystyttavan erottamaan todelliset tyOkyvyttdmat eli sellaiset,
jotka eivat enda pysty tyohon, sellaisista, jotka eivat halua tehda tyota. (Gould 1985, 77-79.)
Laakarit saivat tydkyvyn arvioinnissa hakijasta (yksild) ja mydntajasta (elakevakuutuslaitos
yhteiskunnan edustajana) riippumattoman kolmannen osapuolen roolin ja joutuivat/paasivat
ratkomaan yksildiden, tydnantajien ja yhteiskunnan valisia sosiaalisia ristiriitatilanteita 1dake-
tieteellisin perustein (Stone 1984). Tyokyvyn arviointi on eldkevakuutuksen portinvartiointia,
niiden seulomista, joille yhteiskunta kustantaa vakuutusmuotoisen toimeentulon tyokyvyn
heikkenemisen tai menettamisen takia (Metteri 2004, 118). Stonen (1984) mukaan institutio-
naalisen epailyn ideologia on kuulunut alusta alkaen tydkyvyn arviointiin ja muodostaa tyoky-
vynarviointi-instituution teoreettisen ydinsisallon. Elakeoikeuden seulonnassa noin viidesosa
hakijoista jaa tatd nykya Suomessa ilman mydnteistd paatdstd. Kansaneldkelain mukaisten
uusien tyokyvyttomyyselakkeiden hylkaysprosentti on ollut vuodesta 1994 alkaen jatkuvasti

20-21 %, ja kehitys on samansuuntainen tyéelakejarjestelmassa (Virta 2001, 14-15).

Tyokyvyn arviointi sai laaketieteellisesti painottuneen sisaltdonsa historiallisen yhteensattu-
man vuoksi (Stone 1984, 90-117). Objektiivisena pidettyjen tutkimusmenetelmien kehittdmi-
nen |ladketieteessa osui ajallisesti yhteen yhteiskunnallisen arvioinnin tarpeen kasvun kans-
sa, ja ladketiede joutui tydkyvyn puolueettoman arvioijan rooliin. Suomessa tama tapahtui
suhteellisen mydhaan, kansanelakelain uudistuksen ja tybeldketurvan saatamisen yhteydes-
sa. Kansanelakelakia muutettiin vuonna 1956 ja tytelakelakien mukaiset tyelékelait (TEL ja
LEL) saadettiin vuonna 1961 ja 1962 ja yrittajaelakelait YEL ja MYEL vuonna 1969. Naissa
laeissa saadettiin tyokyvyttdmyyden edellytykseksi sairauden, vian tai vamman toteaminen.
(Gould 1985, 54-57.) Viela vuoden 1937 kansanelakelaissa (KEL) puhuttiin yleisesti voimien
heikkenemisesta tyokyvyttdbmyyden syynad (mt., 65). Sen tulkinta oli ankara ja edellytti kyvyt-
tomyyttd kaikkiin ammatteihin (Virta 2001, 17). Tydelakejarjestelman syntyminen merkitsi
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sita, ettd myos kansanelakejarjestelmassa siirryttiin lahemmas ns. ammatillisen tyokyvytto-

myyden kasitetta.

Siirtyminen yksildon ominaisuuksia painottavasta ladketieteellisesta tydkyvyn kasitteestd am-
matillisen tyokyvyn kasitteeseen, jossa myods tydn vaatimukset otetaan huomioon yksilon
ominaisuuksien lisaksi, ei juuri muuttanut tydkyvyn kasitteen sisaltdéa (Tydkykytutkimuksen ...
2001, 12). Tassa ns. tydkyvyn tasapainomallissa tydkyvyn alenemisen katsotaan olevan seu-
rausta kahden elementin, yksiloén suoritusten ja tyon vaatimusten valisen tasapainon horju-
misesta. Jos jommassakummassa tapahtuu muutoksia, tasapaino horjuu. Tydkyvyn alentu-
minen ilmenee toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valisena epasuhtana: tilanteena, jossa tyén
vaatimukset tuntuvat ylittavan tyontekijan suorituskyvyn. Tasapainotila - tydkyky - voi horjua
tyontekijan suorituskyvyn heikentyessa tai tydon vaatimusten muuttuessa merkittavasti. (Aro
1995, 94-95.)

Ajatus tydkyvysta objektiivisesti ja mahdollisimman eksaktisti arvioitavissa ja mitattavissa
olevana ilmiona kiteytyy pyrkimykseen kehittda paatdksenteon avuksi yksiselitteinen kriteeri,
indeksi tai mittari. Tydkykyindeksi kehitettiin tydterveyslaitoksessa, ja se koostuu vuosina
1981-1985 toteutetussa kunta-alan eldkeikatutkimuksessa kaytetyista kysymyksistd (Tuomi
ym. 1985). Sittemmin indeksista on kehitetty jo kolmas versio (Tuomi ym. 1997). Tyokykymit-
tari rakennettiin yksildllisten elakeperusteiden mittariksi, ja siind korostuvat sairaudet, viat ja
vammat, tydssa jaksamisen tarkastelu fyysisten ja psyykkisten voimavarojen nakokulmasta
ja yksiloon rajattu nakokulma ty0ssa jaksamiseen. Se on osin ladketieteellinen ja osin tasa-
painomallin mukainen. (Makitalo & Palonen 1994, 159.) Tyokykyindeksia kaytetddan myds
laajojen vaestoryhmien tydkyvyn tutkimiseen strukturoiduilla kyselyilla tai puhelinhaastatte-
luilla (esim. Peltoniemi 2005). Tyokykyindeksi koostuu sarjasta kysymyksia, joissa otetaan

huomioon tyon ruumiilliset ja henkiset vaatimukset seka henkilon terveydentila ja voimavarat.

Vuoden 1996 alusta voimaan tulleet eldkeuudistukset nostivat toimintakyvyn kasitteen va-
kuutuslaaketieteellisen tydkyvyn arvioinnin keskeiseksi tekijaksi (Matikainen ym. 2004, 5;
Virta 2001, 19). Uudistuksella kannustettiin tydssa pysymistd korostamalla kuntoutuksen ja
tyokyvyn yllapidon merkitystd sekd muuttamalla eldakkeen karttumasaanndksia tydntekoa
suosivaksi. Maaraaikainen tydkyvyttdmyyseldke muutettiin tydhon paluuta edistavaksi kun-
toutustueksi. Sen myontaminen edellyttaa tyokyvyttdomyyden toteamisen lisdksi hoito- ja kun-
toutussuunnitelman laatimista kuntoutustuen ajaksi. Lakiuudistuksen yhteydessa toteutettiin
myds tyokyvyttdomyyseldkkeen haussa kaytettdvan B-lausuntolomakkeen uudistaminen (ns.
B2-lausuntolomakkeen kayttddnotto), johon liittyi 1adkareille jarjestetty laaja koulutushanke.

Koulutuksessa painotettiin B2-lausunnon mukaisesti tydkyvyn arvioinnin kolmivaiheisuutta el
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sita, etta tydokyvyn arvioinnissa tulisi edeta kliinisistd havainnoista johdatusta toimintakyvysta

kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnin kautta tydkykyarvioon. (Virta 2001, 19-20.)

Tydterveys- ja vakuutusladkareiden toimittaman "Toimintakyky”-kirjan useissa artikkeleissa
(Matikainen ym. 2004, 5-6; Aro 2004, 22-23; Tola 2004, 369) suositellaan, etta laakarit pitay-
tyvat tyokyvyn arvioinnissa toimintakyvyn tutkimisessa ja kuvaamisessa ja etta toimintakyvyn
arvioinnissa sovelletaan kansainvalistd toimintakyvyn, toiminnanvajavuuden ja terveyden
luokitusta ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health). Toimintaky-
ky on esitietoihin (sairauden kehitysvaiheisiin, hoitoihin ja hoitojen vaikutuksiin), Kliinisiin ha-
vaintoihin ja muihin tutkimusléydoksiin perustuva arvio siita, kuinka henkild selviytyy paivittai-
seen elamaan liittyvistd vaatimuksista. ICF-luokituksen mukaisesti toimintakyky on arvio
henkildn osallistumisen mahdollisuuksista. (Aro 2004, 25.) Tydkyvyn arvioimiseksi pitaisi tun-
tea paitsi sairauden vaikutukset ihmiseen, myds hanen tydnsa seka sen ja sairauden mah-
dolliset vuorovaikutukset. Nopeasti muuttuvaa tydeldamaa voi 18dkarin olla vaikeaa seurata,
todetaan kirjassa (Matikainen ym. 2004, 6). On helppo ymmartaa, etta l1adkarikunta kokee
pulmalliseksi ammatillisten ja sosiaalisten seikkojen huomioon ottamisen. Ne eivat sisally
|adkareiden omaan ammatilliseen kompetenssiin. (Gould 1985, 80.) Pitdytyminen toimintaky-
vyn arviointiin painottaa laaketieteen (ja miksei myds toiminta- ja fysioterapian) osuutta tyo-
kyvyn arvioinnissa, kun taas tyokyvyn arvioinnissa pitda ottaa huomioon myods tyéolosuhteet

ja muita ei-laaketieteellisia nakokohtia (Virta 2001, 19).

Tyokykyyn voivat tosiaan vaikuttaa myos tydyhteisdon liittyvat seikat kuten tydon organisointi-
tapa, yrityksen johtamistapa, sosiaaliset tydolot sekd tydntekijéiden ammatilliset kehittymis-
mahdollisuudet tyOyhteisdssa. Tyoterveystutkimusten mukaan mahdollisuus tehda sisallol-
tdan rikasta tyota ja osallistua tyotd koskevaan paatdoksentekoon seka tydpaikan hyva tyoil-
mapiiri ovat tarkeitd tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd (Vahtera ym. 1999, 82). Epaoikeudenmu-
kaiseksi koetun paatdksenteon ja kohtelun tydyhteisdssa on todettu olevan riski tydntekijan
terveydelle (Elovainio & Kivimaki 2002, 471-472). Nain tarkasteltuna tyokykyisyys ei ole vain
yksilon henkildkohtainen ominaisuus, vaan yksilon, hanen tydnsa, tydyhteisdénsa ja tydympa-
ristbnsa muodostama kokonaisuus, joka on sidottu aikaan, paikkaan ja toimintaan (Jarvikoski
1994, 67). Lisaksi tydokykyyn vaikuttavat tyontekijan tyon ulkopuolinen elama, elintavat ja
elinolosuhteet. Yhteiskunnallisten tekijoiden muutokset heijastuvat tyéelamaan ja sen vaati-
muksiin ja sieltd edelleen tydyhteisdihin ja yksilihin. Tydkyvysta on tullut monenlaisten toi-
siinsa kytkoksissa olevien yksildllisten, yhteisollisten ja yhteiskunnallisten tekijdiden suhde.
Tallaista tyokykykasitystd kutsutaan moniulotteiseksi tydkyky-kasitykseksi tai integroiduksi
tydkykymalliksi. (M&kitalo & Palonen 1994, 159.)
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TyOkyvyn kasitteen kayton laajentuminen tyokyvyn yllapitoon ja edistamiseen on merkinnyt
sita, ettd tydkyvyn arviointi on alkanut painottua entistd enemman kuntoutusmahdollisuuksien
arviointiin pelkan elake-edellytysten arvioinnin sijasta. Laksyn (1995, 108) mukaan ty6kyvyn
arvioinnin onnistumista ei pitaisi mitata mydnnettyjen eldkkeiden maaralla, vaan painvastoin:
mita useampi tydkyvyn arviossa oleva asianmukaisen tutkimus- ja hoitojakson jalkeen jatkaa
tybelamassa, sitéa onnistuneempi arviointiprosessi on. On tapahtunut siirtyma tyokyvyttomyy-
den toteamisesta ja osoittamisesta tydkyvyttdmyyden ehkaisyyn ja toimintakyvyn yllapitoon
ja parantamiseen. Siirtyman viimeisimpia ilmentymia ovat vuoden 2004 alusta voimaan tullut
kuntoutusuudistus seka vuoden 2005 alusta voimaan tullut eldke-uudistus, jotka korostavat
kuntoutuksen ensisijaisuutta eldkkeeseen verrattuna. Uudistusten taustalla vaikkyy paradok-
si: samalla kun vaeston yleinen terveydentila on kohentunut, on vaeston tyokyky heikentynyt.
Terveydentilan koheneminen ei ole heijastunut tydssa jaksamisen paranemiseen ja tyossa

jatkamiseen (llmarinen 1995, 32).

Tydkyvyn arvioinnin kannalta on tarpeen erottaa toisistaan subjektiivinen, objektiivinen ja
legaalinen tyokykyarvio (Tenkku 1990). Subjektiivinen tydkykyarvio perustuu henkildn omaan
kasitykseen koetusta suoriutumiskyvysta ja sen suhteesta tydn vaativuuteen. Tdma arvio on
pitkittaisleikkauksen kaltainen ja vertailukohtana on yksilén aiempi tydssa suoriutuminen.
Objektiivinen tyokyvyn arvio perustuu paaosin kliinisiin tutkimustuloksiin tdydennyttyna tutkit-
tavalta ja esimerkiksi tydnantajalta tai tydterveyshuollosta saaduilla tiedoilla seka erilaisilla
toimintakykytutkimuksilla ja -mittauksilla. Tama arvio on poikkileikkauksenomainen ja vertai-
lukohtana ovat muut vastaavaa tyota tekevat seka kliininen kokemus eri sairauksien vaiku-
tuksesta tyokykyyn, erityisesti prognostisessa mielessa. Legaalinen tydkyvyn arvio tehdaan
juridisin perustein. Arvio tehdaan tutkittavaa tapaamatta asiakirjojen perusteella ja vertailu-
kohtana ovat viranomaisten tiedot muista etuushakemuksista. Legaalinen tai juridinen tydky-
vyttdmyys on tiukasti sidottu medisiiniseen perustaan: tydn muutokset ja yhteiskunnan kehi-
tyksen mukanaan tuomat sosiaaliset hairiét suodattuvat eldkkeen perusteiksi vain laaketie-
teellisten syysuhteiden valitykselld (Gould 1985, 69). Elakepaatds ei ole kuitenkaan pelkka
|aaketieteellinen selvitys. Samanasteinenkaan sairaus ei valttamatta aiheuta yhtalaista tyo-
kyvyn alenemaa eri hakijoille, silla sairausloyddkset suhteutetaan kunkin hakijan oman ansio-
tyon vaatimuksiin sekd hanen yksiléllisiin mahdollisuuksiinsa turvata kohtuullinen toimeentulo

jollakin muulla saatavilla olevalla tyélla. (Virta 2001, 17.)

Legaalisessa tyokyvyn arviossa paahuomio on perinteisesti kiinnitetty tyokyvyn puutteeseen
eli tyOkyvyttdmyyteen. Ajattelutapa on seurausta tarpeesta arvioida tutkittavan oikeutta ta-
loudellisiin etuuksiin eldkevakuutuksen perusteella. (Aro 2004, 23.) Yleinen ja laajasti nouda-
tettava tyokyvyttdmyyden maaritelma on tydntekijain tydeldkelain (TEL) mukainen (mt.):
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"Oikeus saada tyokyvyttomyyselakettda on tydntekijalla, jonka tydkyvyn voidaan
sairauden, vian tai vamman johdosta arvioida, kun otetaan huomioon myés jo
kulunut aika, olevan yhdenjaksoisesti vahintaan vuoden ajan alentunut vahin-
tdan kahdella viidennekselld. Tyokyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huo-
mioon tyontekijan jaljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa
olevalla sellaisella tyolla, jonka suorittamista voidaan haneltd kohtuudella edel-
lyttda silmalla pitden hanen koulutustaan, aikaisempaa toimintaansa, ikdansa ja
asumisolosuhteitaan seka naihin verrattavia muita seikkoja.” (Tyontekijain ela-
kelaki 08.07.1961/395 (TEL) 4 § 16.12.1966/639)

Tassa yksityista sektoria koskevassa laissa samoin kuin kansanelédkelaissa (KEL) elakkeen
saamiseksi ei riita, ettd hakija tulee tyokyvyttdmaksi aikaisempaan tydhénsa vaan yleensa
tyéhon, jota haneltd kohtuullisuusharkinnan mukaan voidaan edellyttda. Julkisen sektorin
elakesaadoksissa (valtion eldkelaki VEL ja kunnallinen eldkelaki KES) tyokyvyttdmyys on
maaritelty kahdella tavalla. Jos tydkyvyttdmyys alkaa palveluksen kestdessa, arvioidaan,
onko hakija tullut kykenemattémaksi omaan virkaansa tai tyéhonsa (ns. ammatillinen tydky-
vyttdmyys). Jos tydkyvyttdmyys alkaa palveluksen paatyttya, elakkeen saanti edellyttadad TEL-
ja KEL-lain mukaista yleista tyokyvyttomyytta. (Aro 2004, 24.)

TyOkyvyn arvioinnissa tapahtunut siirtyma tydkyvyttdmyyden toteamisesta ja elake-
edellytysten arvioimisesta kuntoutusmahdollisuuksien arviointiin on tuonut elakevakuutuk-
seen uuden lakisaateisen kasitteen, tydkyvyttomyyden uhan. Kasite kirjattiin kansan- ja tyo-
elakelakiin vuoden 2004 kuntoutusuudistuksen yhteydessa (Tyodelakekuntoutus 2004). Mo-

lemmissa laeissa todetaan, etta:

"Vakuutetulla on oikeus saada tyokyvyttdomyyden ehkaisemiseksi tai tyé- ja an-
siokyvyn parantamiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos sai-
raus aiheuttaa lahivuosina todennakdisesti objektiivisesti todettavan uhan jou-
tua tyokyvyttdmyyselakkeelle, jos ammatillisella kuntoutuksella voidaan toden-
nakoisesti siirtda tai estaa tyokyvyttdomyyden uhkaa ja jos ammatillisella kuntou-

tuksella on elakemenoa saastava vaikutus.”

Sairaudella tarkoitetaan asianmukaisesti diagnostisoitua sairautta, jonka osalta hoidon ja
Idakinnallisen kuntoutuksen mahdollisuudet on otettu huomioon, I&hivuosilla noin viiden vuo-
den aikaa ja tyokyvyttomyyseldkkeelld taytta tai osatyOkyvyttdmyyseldketta. Kuntoutuksen
arvioidaan olevan tarkoituksenmukaista silloin, kun kuntoutuksella voidaan estaa tai siirtda
tyokyvyttomyyden uhkaa. Talldin voidaan olettaa, ettd haettu kuntoutus todennakoisesti tu-

kee tydssa jatkamista, tydhon palaamista tai tydelamaan siirtymista. Paatosta tehtdessa ote-
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taan huomioon muun muassa hakijan ikd, ammatti, aikaisempi toiminta, koulutus ja yhteys
tydelamaan. Eldkemenoa saastavalla vaikutuksella tarkoitetaan sita, ettd kuntoutuksen edel-
lyttdma panostus on taloudellisesti jarkeva suhteessa odotettavissa oleviin lisatydvuosiin.
(Tyéelakekuntoutus 2004.)

2.2 Tydékyvyn arviointi psykiatriassa

Kasitteella psykiatrinen tydkyvyn arviointi voidaan tarkoittaa psyykkisen tydkyvyn arviointia;
sen arvioimista, miten mielenterveydenhairiét ja mielisairaudet vaikuttavat toimintakykyyn ja
suoriutumiseen erilaisissa tyotehtavissa. Toisaalta kasite viittaa toimintaymparistéon, psykiat-
rian palvelujarjestelmaan, jossa arviointi tapahtuu. Vaikka tyokyvyn arviointiasiakkaalla olisi
psyykkisten sairauksien lisdksi somaattisia sairauksia, otetaan psykiatriassa kantaa vain
psyykkiseen puoleen ja somaattisten oireiden ja sairauksien osalta konsultoidaan niiden hoi-
dosta vastaavia laakareitd. Jokaiseen Kkliinisesti merkittdvaan psykiatriseen sairauteen tai
oireiluun (ICD-10-tautiluokituksen diagnoosit FO0-F99) liittyy jonkinasteista psykososiaalisen
toiminta- ja tydkyvyn laskua. Kaikki mielenterveyden hairiét voivat johtaa myds pysyvaan
tydkyvyn menetykseen. Psyykkisen oireyhtyman aiheuttama toimintakyvyn lasku voi olla hy-
vin yksil6llista, ja siihen vaikuttavat oireiden lisdksi monet psykososiaaliset ja vuorovaikutus-
tekijat. (Katila & Kuoppasalmi 1999, 104.)

Mielenterveyden kasite on varsin suhteellinen ja sopimuksenvarainen. Kasitys mielenterve-
yshairididen syistd on vaihdellut suuresti eri aikoina. Mielenterveydenhairiditd on pidetty
muun muassa osoituksena henkien ja demonien olemassaolosta ja toiminnasta, neurofysio-
logisina aivojen toimintahairidina ja lapsuusian traumojen johdannaisina. (Mielekds elama
2000, 18.) Mielenterveyden ja -sairauden historiaa on jaksotettu ns. mielenterveyden vallan-
kumousten avulla (Sohlman 2004, 25-26). Ensimmainen vallankumous ajoittuu Ranskan val-
lankumouksen jalkeisiin vuosikymmeniin. Mielenterveyden hairidista karsivien kahleet pois-
tettiin ja heidan hoidossaan alkoi humanitaarinen jakso, jota nimitetddn moraaliseksi hoidok-
si. Sen idea oli, etta potilas on opetettava elamaan oikein. Toinen mielenterveyden vallan-
kumous pohjautui Sigmund Freudin ajatuksiin, jotka tekivat potilaista subjekteja. Anderssonin
(2000) mukaan kaikki hoitomuodot, jotka vannovat dialogin ja transferenssin nimeen, perus-
tuvat Freudin ajatteluun. Kolmas vallankumous ajoittuu 1950- ja 1960-luvulle, jolloin mielen-
terveydesta tuli osa kansanterveyttd. Ajanjaksoa luonnehtivat monet erilaiset ja toisistaan
erilliset ideologisesti suuntautuneet ryhmat, joille oli yhteista kriittinen suhtautuminen psykiat-
riaan ja sen mahdollisuuksiin hoitaa mielenterveyden hairidista karsivia ihmisia. Ajanjaksolla
kehittyivat muun muassa sosiaalipsykiatria, sosiaalipsykologia sekd systeemiteoriaan perus-

tuva Engelin (1977) biopsykososiaalisen kasite. Neljas vallankumous merkitsi suuntautumis-
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ta ennaltaehkaisyyn. Mielenterveyden kasite ja mielenterveyden edistdminen nousivat keski-

oon.

Nykyisin psyykkisten hairididen oletetaan olevan seurausta monimutkaisesta aivojen, mielen
ja sosiaalisen ymparistdn vuorovaikutuksesta. Yksittaisella tekijalla ei valttamatta ole suurta
merkitysta, mutta useiden biologisten, psyykkisten ja/tai sosiaalisten riskitekijoiden samanai-
kainen esiintyminen lisda psyykkisen sairastumisen todennakoisyytta. Terveen ja patologisen
raja on psykiatrisissa hairidissa liukuva. Kliininen ty6 keskittyy ongelma- ja hairikeskeiseen
nakokulmaan, potilaan ongelmiin, persoonallisuuden piirteisiin, oireisiin ja toimintakykyyn.
(Lehtonen & Lonngvist 2003, 14-16.) Mielenterveyden edistdmisen saralla korostetaan posi-
tiivisen mielenterveyden kasitetta ja funktionaalista mielenterveyden mallia (Sohiman 2004,
35-38). Positiivinen mielenterveys kasitetaan resurssiksi. Funktionaalissa mallissa mielenter-
veys maaritelladn menneisyyden ja nykyisyyden, altistavien tekijdiden (esim. perinndllisyys,
varhaislapsuuden kokemukset, perheolosuhteet, koulutus), henkilokohtaisten resurssien,
laukaisevien tekijoiden, sosiaalisen kontekstin ja erilaisten mielenterveyden seurausten (esi-
merkiksi fyysinen terveys, psyykkiset oireet, ihmissuhteiden laatu, palvelujen kayttd) avulla
Sohlman 2004.) Mielenterveys ei tdssa mallissa sijaitse samalla jatkumolla kuin mielensaira-
us (mt., 32).

Psykiatrisessa tyOkyvyn arvioinnissa korostuu arvioinnin prosessimaisuus. Arviointi liittyy
laheisesti potilaan hoitoon ja kuntoutukseen. (Katila & Kuoppasalmi 1999, 104). Lopullinen
arvio pitaisi tehda vasta hoitoyrityksen ja mieluiten vasta tyokokeilun tai tydhon paluuyrityk-
sen jalkeen (Laksy 1995, 108). Tyokyvyn arviointi on ensisijaisesti |adkarin, yleensa hoitavan
ladkarin tehtdva. Psykiatriassa arviointi toteutetaan usein moniammatillisena ryhmatyéna,
johon osallistuu tarpeen mukaan muita tiimin jasenid, sairaanhoitaja, psykologi, toimintatera-
peutti, sosiaalitydntekija ja muita erityistydntekijoita. Arviointi vaatii potilaalta useita kaynteja
arviointiin osallistuvien tyontekijoiden vastaanotolla seka osallistumista tarvittaessa yhteen tai
useampaan laajempaan kuntoutus- tai verkostopalaveriin. Kokonaiskuva potilaan tilanteesta
syntyy prosessin lopputuloksena ja dokumentoidaan ladkéarinlausuntoon. (Rovasalo 1999,
14.) Uuden potilaan polikliininen tydkyvyn arvio vaatii Laksyn (1995, 108) mukaan vahintaan
5-10 kayntia.

Silloin, kun psyykkisen tyokyvyn arviointi tapahtuu irrallaan potilaan hoidosta, arviointi teh-
daan yleensa aina moniammatillisesti. Arviointipaikkoja ovat talléin kuntoutuslaitokset tai sai-
raaloiden kuntoutustutkimusyksikot tai tyokyvyn tutkimusyksikot. Esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian poliklinikan tydkyvyn tutkimusyksikdssa tutkimus
kestaa noin kaksi kuukautta ja sisaltda kaynteja psykiatrian erikoislaakarin lisaksi neurologil-

la, sairaalalaakarilla, sairaanhoitajalla, psykologilla ja sosiaalitydntekijalla seka yhteenvetopa-
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laverin. Hoitovastuu sailyy tutkimuksen ajan lahettavalla 18akarilla. Tutkimukseen kuuluu
usein myds verkostokokous eli yhteisneuvottelu tutkittavan esimiehen ja tyoterveyshuollon
edustajan kanssa. (HUS.) My6s kuntoutustutkimukset kuntoutuslaitoksissa ja kuntoutustut-

kimusyksikdissa ovat yleensd moniammatillisia (Tossavainen 1992, 34).

Psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa tulisi edetd samalla tavalla kuin yleensa laaketieteelli-
sessa tyokyvyn arvioinnissa eli lahteéd Kliinisistd havainnoista johdatusta toimintakyvysta ja
edeta kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnin kautta tyokykyarvioon (Matikainen ym. 2004, 5-
6). Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin perustan muodostaa toimintakyvyn yksityiskohtainen
sanallinen kuvaus (Heikman ym. 2004, 129-130).Toimintakyvyn selvittdmiseen voidaan kayt-
téd monia tietoldhteitd ja menetelmia, haastattelua, havainnointia, erilaisia strukturoituja ky-
selyja, diagnostista ja erotusdiagnostista selvittelya, toimintakykyarvioita seka tarpeen mu-
kaan tydyhteisoselvityksia, tydnkuvauksia, tyopaikkakaynteja, psykologisia ja neuropsykolo-
gisia testeja seka muiden ladketieteen alojen konsultaatiota. Tarvittaessa toimintakykya voi-
daan arvioida myo6s tutkimusjaksolla paivasairaalassa. (Gerlander ym. 1995, 130; Katila ja
Kuoppasalmi 1999, 104; Heikman ym., 2004, 129-133.) Henkilén oma kokemus toiminta- ja
tydkyvysta on yksi tarkeimmista tietolahteistd. On osoittautunut, ettd se ennustaa varsin joh-
donmukaisesti tyokykya (Gerlander ym. 1995, 129; Laksy 1995, 96; Tuomi ym. 1997; limari-
nen 1995).

"Toimintakyky’-kirjassa (Heikman ym. 2004, 132) suositellaan, ettad psyykkisista oireyhtymis-
ta karsivien toimintakykya mitattaisiin ensisijaisesti SOFAS-asteikolla. Asteikko on liitteena 1.
SOFAS-asteikko tarkastelee sosiaalista ja ammatillista tai opiskeluun liittyvaa toimintakykya
jatkumolla: erinomainen (100-91) huomattavasti heikentynyt (10-1). Maailman terveysjarjes-
ton ICF-suosituksen mukaisesti toimintakyvyn arvioinnin ja kuvauksen tulisi jatkossa sisaltaa
kolme nakdkulmaa: potilaan status, potilaan toimintakyky ottaen huomioon statusléydokset ja

potilaan osallistuminen yhteiskunnan toimintaan. (Mt., 129-130.)

Ristiriita tydkyvyn ilmidn laaja-alaisuuden ja arvioinnin kapea-alaisuuden valilld johtaa hel-
posti yhteiséllisten ongelmien yksildllistamiseen. Esimerkin voi ottaa vaikka tyduupumukses-
ta. Kaskisaaren (2004, 129) mukaan tyduupuneiden elamankerrat huokuvat yksin kestami-
sen eetosta, sita, ettd joutuu yksin karsimaan eika tydbuupumus kommunikoidu muille. Yksilot
reagoivat tydyhteison ongelmiin usein uupumalla, masentumalla ja ahdistumalla eli oirehti-
malla psyykkisesti. Psykiatriassa ei ole yhteisétason "diagnooseja” eika psykiatrian erikoisala
hoida "sairaita” yhteis6ja, vaan kliininen hoito kohdistuu pelkastaan yksiloihin (Lehtonen ja
Lénnqvist 2003, 14). Mydskaan elakelainsaadanto ei tunne yhteisétason ilmiditad vajaakuntoi-
suuteen tai tyokyvyttdmyyteen liittyvien etuuksien ehtona. Jos sellaisia on, ne taytyy yksilol-

listda ja medikalisoida ennen etuuksien tai kuntoutuspalvelujen piiriin paasya. Ryan (1976, 7)



17

on kutsunut tata prosessia "uhrin syyttamiseksi” (blaming the victim). Leima, joka merkitsee
"uhrin” voi olla sosiaalinen eikd geneettinen. Vaikka leima nahtaisiinkin ymparistétekijoiden
aiheuttamana, se sijoitetaan yksilodn, "uhriin” ja syitd seka ratkaisuja etsitdan yksilosta, ei

yhteisdsta tai yksikon ja yhteisdn suhteesta.

Vaikka psykiatrinen tyokyvyn arviointi usein tehdaan moniammatillisen tiimin ja verkoston
yhteistyona, ei alan kasi- ja oppikirjoissa yleensa kasitella eri ammattien osuutta tai yhteistyo-
ta arvioinnissa. Uusimmassa oppaassa eli "Toimintakyky”-kirjassa (Matikainen ym. 2004)
keskitytaan niin somaattisen sairauksien kuin psyykkisten hairididenkin kohdalla sairauksien
diagnostiikkaan ja hoitoon seka potilaan oireiston, statuksen ja toimintakyvyn arviointiin ja
kuvaamiseen. Psyykkisen toimintakyvyn mittausmenetelmissa mainitaan monia menetelmia,
muun muassa psykologiset tutkimukset, toimintaterapia seka tydyhteisoselvitys (Heikman
ym. 2004, 130), mutta ei sita, miten ja kuka selvitykset ja tutkimukset tekee. Sosiaality6ta ei
liki 400-sivuisessa kirjassa mainita lainkaan. Mydskaan potilaan oman mielipiteen ja koke-
musten selvittdmistd samoin kuin yhteisty6ta potilaan verkoston tai eldkelaitosten kanssa ei
tuoda esiin. Jos tydkyvyn arvioinnissa olevalla potilaalla on voimassa oleva tyésuhde, on
luonnollista tehda yhteisty6ta tyénantajan ja tydterveyshuollon kanssa. liman tydsuhdetta
olevien osalta tarvitaan usein yhteisty6ta tydvoima-, koulutus- ja sosiaaliviranomaisten kans-
sa. Erityisesti kuntoutuskysymyksissa on syyta pitaa yhteytta elakelaitoksen kuntoutusneuvo-

jaan.

Rovasalo (1999, 14-16) muodostaa poikkeuksen; han tuo esiin psykiatrisen tyokyvyn arvi-
oinnin moniammatillisuuden. Hanen mielestdan tydkyvyn arviointi on sekd moniammatillisen
yhteistyon ettd lausuntojen kirjoittamisen tekniikkaa. Yhteistydhén on Rovasalon mukaan
hyva nivoa myos tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen toteutuksesta vastaavia. Sosiaalisen
tilanteen selvityksen han nakee auttavan erityisesti moniongelmaisten potilaiden ja muiden
vaikeiden tydkyvyn arviointien teossa. Sosiaalityontekijan osallistuminen arviointiin voi Rova-
salon mukaan myo6s varhaistaa merkittavasti kuntoutuksen aloittamista ja sosiaalityontekijas-
ta voi olla hy6tya potilaan verkoston selvittdmisessa ja hyodyntamisessa seka yhteistyon

toteutuksessa tydnantajan kanssa.
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3 SOSIAALITYON OSUUS TYOKYVYN ARVIOINNISSA

Jokaisella psykiatrian moniammatillisen tiimin jasenella on oma ammatillinen tietopohjansa ja
siihen perustuva nakdkulmansa tyokykyasiakkaan tilanteeseen. Sosiaalitydn osuudeksi miel-
letdan yleensa potilaan sosiaalisen tilanteen arvioiminen. Talon ja Hamalaisen (1997, 7) mu-
kaan elamanhistorian anamnestinen tiedonkeruu on sosiaalityontekijan ominta tehtavaaluet-
ta. Sitd ei usein muisteta moniammatillisessa tiimissa, vaan moni tiimin jasen kerada samat
tiedot (mt.). Sosiaalisen tutkimuksen tarkoitus on selvittaa yksilon ja yhteiskunnan vuorovai-
kutussuhdetta ja kytked yksildllinen elamantilanne ja yksilon toimintamahdollisuudet yhteis-
kunnan todellisuuteen. Se on selvitys asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta arvioinnin tekovai-
heessa seka hanen aiemmasta elamankulustaan. Sosiaalinen tutkimus on tilannearvio, joka
sisaltdaa asiakkaan sosiaalisen tilanteen keskeiset tekijat, erityisesti ne, jotka on otettava

huomioon tulevaisuutta suunniteltaessa. (Tossavainen 1992, 36-37.)

3.1 Sosiaalisen tilanteen selvitys

3.1.1 Juuret case workissa ja tapaushistoriallisessa menetelmassa

Sosiaalisen tilanteen selvityksen historialliset juuret ulottuvat 1900-luvun alkuvuosikymme-
niin. Ne ovat Mary Richmondin (1917 [1955]; 1922 [1971]) kehittamassa sosiaalisessa diag-
noosissa, joka oli sosiaalityon kliininen perustutkimus case workissa ja erityisesti Ada Shef-
fieldin (1920) case workin pohjalta kehittdmassa tapaushistoriallisessa menetelmassa. Kes-
keistd case workissa oli tarkka perehtyminen asiakkaan yksillliseen tilanteeseen ja sosiolo-
gisen seka psykologisen tiedon yhdistaminen huolellisesti laadituksi sosiaaliseksi diagnoo-
siksi (Granfelt 1993, 179). Nain se toimi kritiikkina perinteistd uskonnon motivoimaa, summit-
taiselta vaikuttanutta almujen antamista seka toisaalta sellaista vanhaa rangaistusluonteista
ja laitospainotteista sosiaalihuoltoa kohtaan, jossa ankarien olosuhteiden oli ajateltu pitavan
turhat avunhakijat loitolla (Sipila 1989, 29-30). Richmondilaista case workia seurasi erilaisia
koulukuntia, joista osa ammensi ndkokulmansa vahvasti psykologisista teorioista (ks. Toikko
2000; Toikko 2001).

Sheffieldin kehittdma sovellus, tapaushistoriallinen aineisto, case history kasitti sosiaalityon-
tekijan kokoaman ja jasentdman asiakkaan eldmanhistorian. Aineiston keruussa noudatettiin
Richmondin esittelemaa systemaattista tydétapaa, mutta keskeinen huomio kiinnitettiin men-
neisiin asioihin. Richmond itse painotti asiakkaiden arkisten elinolojen selvittamista (Erasaari
1986, 94-95, ref. Arnkil 1991, 70). Tapaushistoriallisessa menetelmdssa asiakkaan elaman-
historian oletettiin kehystavan hanen nykytilannettaan ja ongelmiaan. (Sheffield 1920, 42-74.)

Tapaushistoriallisen aineiston kokoamisesta ja jasentamisestd muodostui 1920-luvulla Yh-
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dysvalloissa sosiaalitydn oma menetelma erityisesti perheneuvonnassa ja psykiatrisessa
sairaanhoidossa (Toikko 2001, 30). Tapaushistoriallisen menetelman suosio Yhdysvalloissa
perustui Toikon (mt.) mukaan yhteiskunnalliseen kysyntdan; muut ammattiryhmat, psykologit
ja psykiatrit hyddynsivat tapaushistorioita ja sosiaalitydntekijat nostivat niiden avulla profes-

sionaalista statustaan.

Vuosiin 1917-1929 sijoittuvaa vaihetta Yhdysvaltojen sosiaalitydssa on kutsuttu "psykiatrisen
harharetken” kaudeksi (Briar ja Miller 1971, 9; ref. Kananoja ja Pentinmaki 1977, 30). Sota
tarjosi hyvan kasvualustan Sigmund Freudin psykoanalyyttisille teorioille, joita alettiin sovel-
taa muun muussa sotapsykoosien hoidossa. Sosiaalityontekijat tutustuivat psykoanalyyttisen
teorian sovelluksiin kaytannon tydssa sodanaikaisissa kotipalvelutoimistoissa ja armeijan
sairaaloissa. Sosiaalityd omaksui monia muita auttamisammatteja nopeammin omaksi perus-
teoriakseen psykoanalyyttisen teorian, joka muilla aloilla joutui kamppailemaan asemastaan
behavioristisen suuntauksen kanssa. Psykiatria alkoi hallita sosiaalitydntekijéiden koulutusta
ja psykiatriset ongelmat nahtiin sosiaalitydn keskeisimpind ongelmina. Sosiaalisessa tutki-
muksessa pyrittiin kartoittamaan nimenomaan asiakkaan psykologista kehityshistoriaa.

Suomalaiseen sosiaalitydhon Sheffieldin tapaushistoriallinen menetelma alkoi levita 1930-
luvulla (Toikko 2001, 32-34). Se otettiin Suomessa kayttdon psykiatriassa, kriminologiassa ja
kasvatusneuvonnassa (Maki 1934, 412). Case historyn tarkoitukseksi nahtiin luoda mahdolli-
simman ehja ja taydellinen kuva yksiloén elamasta ja persoonallisuuden kehityksesta varhai-
simmasta lapsuudesta lahtien. Sosiaalinen tutkimus oli yksi case history-tutkimuksen neljasta
osasta. Muut osat olivat yleislaaketieteellinen, psykiatrinen ja psykologinen tutkimus. Sosiaa-
lisen tutkimuksen keskeisin osa oli henkil6historia. Asiakkaan eldmankertatiedot kerattiin
haastattelemalla tai kyselylomakkeen avulla. Joskus asiakasta itsedan pyydettiin kirjoitta-
maan elamastaan. Myos kotikaynteja tehtiin ja omaisia haastateltiin tarvittaessa. Sosiaalinen
tutkimus palveli potilaan hoitoa ja sen tarkoitus oli "kuvittaa” hdanen aikaisempaa elamaansa,
hanen omaisiaan, koti- ja perheolojaan, elinymparistda seka yleensa niitad sosiaalisia tilantei-
ta, joita potilas oli elamansa aikana kohdannut. (Mt., 414-415.) Sosiaalisen tutkimuksen poh-

jalta laadittiin sosiaalinen diagnoosi ja huoltosuunnitelma (Hakola 1946, 38-39).

Case workin ns. psykologinen kaanne (ks. Toikko 2001, 34-39) asetti kyseenalaiseksi ta-
paushistoriallisen tyétavan. Sosiaalisen tilanteen selvittamisen osalta Robinson (1930, 96)
kritisoi erityisesti case workin tapaa kiinnittdd huomio tapausten historialliseen tarkasteluun.
Uuden psykoanalyyttiseen teoriaan ja psykologisiin teorioihin pohjautuvan case workin mu-
kaan yksilon taydelliselld henkild- ja sosiaalihistorialla oli vain vdhdn merkitysta itse hoito-
tydssa (mt., 103). Uuden case workin tavoitteena oli dynaaminen asiakassuhde, jonka avulla

sosiaalitydntekija kasittelee asiakkaan nykyisia ongelmia (mt., 150). Asioiden todentaminen
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Richmondin tarkoittamalla tavalla ei ollut Robinsonin mielesta edes mahdollista. Hanen mie-
lestdan tarkein tiedonldhde on asiakkaan oma kertomus, hanen tarinansa. Asiakkaan tarina
on ainoa todellisuus, joka voidaan saavuttaa. (Mt., 143.) Asiakkaan kertomuksen paikkansa-
pitavyyttd ei voida asettaa kyseenalaiseksi, koska hoidon tavoite oli luoda asiakkaalle mah-

dollisimman turvallinen tila oman tahtonsa ilmaisemiseen (mt., 96).

Case workin huippuaika Suomessa sijoittuu 1950-luvulle? (Toikko 2001, 86). Perinteinen ta-
loudelliseen avustamiseen keskittynyt huoltotyd ei enaa kyennyt vastaamaan sodanjalkeisiin
uudenlaisiin psykososiaalisiin ongelmiin. Uutta tydmenetelmaa ei Suomessa omaksuttu kritii-
kittd, vaan case work aiheutti taalld suoranaisen metodikiistan vanhan juridis-hallinnollisen
sosiaalihuollon ja uuden tydmenetelman kannattajien valilla (esim. Arnkil 1991, 69-7; Toikko
2003). Juridis-hallinnollinen I&htékohta sailytti pitkdan vahvan asemansa varsinkin kunnalli-
sissa sosiaalitoimistoissa, kun taas case work omaksuttiin ensimmaisena terveydenhuollon
sosiaalitydssa sekd uusissa terapeuttispainotteisemmissa sosiaalitydn toimipisteissa, esi-
merkiksi A-klinikoilla ja perheneuvoloissa. Sittemmin psykososiaalisesta sosiaalitydstéd on
muodostunut eraanlainen yleiskasite, jolla kuvataan sosiaalitydn tapauskohtaista orientaatio-
ta (Toikko 2001, 180). Toikko (mt.) pitdd sen omimpana piirteend yksilokohtaisuutta siind
mielessa, ettd psykososiaalinen tydskentely edellyttda henkildkohtaista kontaktia asiakkaan

ja sosiaalitydntekijan valilla.

Sosiaalisen tilanteen selvittdmista ei ole pohdittu sosiaalitydn kirjallisuudessa erillisena ky-
symyksena sitten case workin ajan. Aihetta on kuitenkin sivuttu muun muassa sosiaalitydn
dokumentoinnista kdydyn keskustelun yhteydessa. Case work-dokumenteille tyypillistd ker-
tomuksellista muotoa alettiin 1970-luvulla enenevasti arvostella ja tilalle ehdotettiin strukturoi-
tua dokumentointia (Tapola 2003, 14). Se sopi hyvin ajan tilivelvollisuutta korostavaan ilma-
piiriin. Sosiaalitydntekijan oli kyettava raportoimaan, mita tydssaan teki ja mika oli tydn tulos.
Tapolan (mt., 15) mukaan sen ajan kirjoituksissa ehdotetuille dokumentoinnin strukturoiduille
malleille oli ominaista ajatus sosiaalitydsta ajallisesti rajattuna tavoitetietoisena ongelmanrat-
kaisuprosessina. Han nakee ajattelutavassa yhtalaisyyksia 1970-80-luvulla kehitettyihin so-
siaalitydn prosessia kuvaaviin ns. vaihemalleihin, joita mm. Karvinen (1993) on esitellyt.
Strukturoidun dokumentoinnin vaarana on atomistinen lahestymistapa, jossa asiakkaan on-
gelma jaetaan yksittaisiksi ongelmiksi, jotka ratkaistaan asiakkaan ilmoittamassa kiireelli-
syysjarjestyksessa. Sosiaalitydn kokonaisvaltaisuutta korostavat Iahestymistavat pitavat sel-

laista sosiaalitydbhdn soveltumattomana (esim. Eskola 1991).

2 Viimeinen suomalainen yksilokohtaisen sosiaalitydn oppikirja (Kananoja ja Pentinmaki 1977) ilmestyi niinkin
myohaan kuin vuonna 1977. Siina kuvataan yksityiskohtaisesti esimerkkien avulla, miten sosiaalityo tutkii "tapa-
uksia”, muodostaa siita psykososiaalisen diagnoosin ja laatii sen pohjalta tavoitteet ja strategian ongelmien hoi-
tamiseksi. Sosiaalinen tutkimus kattaa perinteisten sosiaalisten seikkojen liséksi kuvauksen asiakkaan fyysisesta
toimintakyvystd, asiakkaan arvoista ja normeista seka persoonallisuudesta ja kayttaytymisen dynamiikasta (mt.,
141).
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3.1.2 Uusia tyokaytantoja ja -valineita

Kuntoutuskirjallisuudessa sosiaalisesta tutkimuksesta on kirjoittanut kuntoutussosiaalityon
"pioneeri’ Aini Tossavainen (1992; 1996). Hanen suuri merkityksensa terveyssosiaalitydn
tyokaytantdjen muodostumisessa tunnustetaan kentalla (esim. Friberg 2003; Nikkanen
2003), ja se nakyy myos terveydenhuollon sosiaalitydn luokituksessa (Terveydenhuollon so-
siaalitydn ...1998, 45). Tossavainen (1992) tarkastelee kuntoutusta seka yksilén ja hanen
elamantilanteensa ettd yhteiskunnan tarjoamien mahdollisuuksien nakokulmasta. Yksilotar-
kastelussa tarkeita kasitteitd ovat elamankaari, elamanvaihe, ikavaihe, elamantapa, elaman-
hallinta, rooli (mukaan lukien nais- ja miesroolit) seka aika ja sen eri ulottuvuudet (yksil6lli-
nen, sosiaalinen ja historiallinen aika) (mt., 12-22). Ulkoisista sosiaalisista olosuhteista Tos-
savainen mainitsee koulutuspalvelut, tydmarkkinat, sosiaali- ja terveyspalvelut seka talous-
politikan ja sosiaaliturvan. Kun yksil6a tarkastellaan yhteiskunnan rakenteissa, merkitsee se
yhteison tyOnjaon asteen seka yksilon ammatillisen padoman, roolien ja asemien, viiteryhmi-

en, eldmanhallinnan ja sosiaalisen sidonnaisuuden huomioon ottamista. (Mt., 44-51.)

Tossavaisen (1992, 41-43) mukaan yksilon sosiaalinen selviytyminen on mahdollista arvioida
melko yleisilld sosiaalisilla tiedoilla. Karkea selvitys voidaan tehda jotakin kaavaketta apuna
kayttaen tai ottamalla asiakkaalta itseltdan sosiaalinen anamneesi, jolloin kyse on henkilon
itsensa antamista muistinvaraisista tiedoista ja niiden kirjaamisesta. Perusteellinen sosiaali-
nen yksildtutkimus perustuu sekd henkilon omaan kertomaan etta asiakirjatietoihin. Sen ele-

mentteja ovat:

1. tosiasiat, jotka perustuvat todellisiin tapahtumiin ja jotka voidaan todentaa
dokumenteista,

2. kokemukselliset, kyseessa olevan henkildbn omaan arvioon perustuvat,
omakohtaisesti koetut elamantapahtumat ja tuntemukset ja

3. sosiaalitydntekijan ammatilliseen tietoon ja tulkintaan perustuva tilanteen

maarittely (mt., 42).

Tossavaisen (mt.) mielesta tosiasiat voidaan kerata kyselylomakkeen ja melko tarkasti ohja-
tun haastattelun avulla. Haastattelijan kasitys tilanteesta vaatii sen sijaan asiakkaan kuule-
mista keskustelussa, jota haastattelija ohjaa vain vahan ja johon varataan riittavasti aikaa.
Tossavainen korostaa, etta elamanhistoriallisista tiedoista on voitava osoittaa tapahtuneet

tosiasiat. Ne ovat ikdan kuin ihmisen eldamanpuun oksia, kun taas kokemukset ja elamykset
ovat lehdist6a ja kukkia, joista puu saa varinsa, rehevyytensa ja loisteensa. Ihmisen tulevai-
suus rakentuu eldmanpuun oksien eli tosiasioiden varaan. Sosiaalitydntekijan tehtava on

erottaa tosiasiat ja kokemukset seka rakentaa oman ammattitaitonsa pohjalta niista synteesi.
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Sosiaalisen tutkimuksen lahtokohta on nykyisyys; tutkimus on ennen kaikkea poikkileikkaus
tutkimusvaiheessa ajankohtaisista tekijoista. Koska nykytilanne harvoin on ymmarrettavissa
ilman perspektiivia ihmisen elamanhistoriaan, ei menneisyyttakaan voi jattaa ottamatta huo-
mioon. Tulevaisuuden ndkymat rakentuvat jo eletyn eldméan jatkoksi. Siksi sosiaalisessa tut-
kimuksessa on usein rakennettava ulottuvuutta aina henkilén syntymaan asti, jotta elaman-
kulku hahmottuisi ja kytkennat arkiseen todellisuuteen ja yhteiskunnan ehtoihin jasentyisivat.
(Mt., 42-43.)

Kun sosiaalisen tilanteen selvitysta tehdaan tilanteessa, jossa ihmisen tyokyky on uhattuna,
voidaan selvitykselle antaa my6s narratiivisia, tarinallisia merkityksia. Tarinallisen lahestymis-
tavan lahtokohtana on ajatus, ettd ihminen elda elamaansa ikdan kuin se olisi tarina, jonka
paahenkild han on (Macintyre 1981). Sairastuminen uhkaa elamantarinan jatkuvuutta ja
merkityksellisyyttd (Hanninen ja Valkonen 2000, 144). Hanninen ja Valkonen (mt.) kutsuvat
sairastumisen aiheuttamaa tyhjiéta tarinalliseksi haasteeksi, kutsuksi arvioida uudelleen ela-
maa aiemmin ohjannutta tarinaa. Tarinallisen kuntoutumisen my6td ihminen saa takaisin
kokemuksen eldmantarinan jatkuvuudesta, arvokkuudesta ja merkityksellisyydesta. Kun ih-
minen kykenee ajattelemaan, ettd hanen tarinallaan ylipaansa on jatko, muuttuu myds hanen

suhteensa menneisyyteen (vrt. Thompson 2000, 118).

Psykiatriassa on terapioiden erilaistumisen myo6ta otettu kayttéon myds useita erilaisia narra-
tiivisia terapioita (ks. Arvilommi 1998; Payne 2000). Narratiivinen terapeutti ei tieda vastauk-
sia etukateen vaan kuuntelee asiakkaansa tarinaa, auttaa hanta kiinnittamaan huomiota
poikkeuksiin tarinassa, rakentaa asiakkaan kanssa uutta tarinaa ja rohkaisee hanta elamaan
sitd. Narratiivisessa terapiassa ei lahdeta siitd perinteisempien terapioiden ajatuksesta, etta
ihminen tai hanen systeeminsa tarvitsee ongelmaa, vaan narratiivinen terapeutti pyrkii vah-
vistamaan sellaisia tarinoita, jotka eivat yllapida ongelmaa. Narratiivista ajattelutapaa voi
mielestani hyvin soveltaa my0ds sosiaalitydn asiakasty®ssa. Ihmisen elaméankaaren tapahtu-
mia koottaessa niistd muodostuu helposti kertomus. Sosiaalisen tilanteen selvitys on yksi
valine, jonka avulla tarinallista kuntoutumista voidaan tukea. Elamantapahtumien merkitysten
tarkastelu ja erityisesti vaihtoehtoisten ja uusien tulkintojen syntyminen edellyttaa elamanta-
rinan kuuntelijaa (vrt. Saarenheimo 1997, 100). Sosiaalitydntekija voi toimia peilina ja toisen

nakoékulman tarjoajana.
3.1.3 Luokittelu ja strukturoidut lomakkeet ja mallit sosiaalitydn apuvalineina
Viime vuosina suomalaisessa sosiaalitydssa on ollut muutamia sosiaalisen tilanteen selvit-

tamistd sivuavia kaytannon kehittdmishankkeita. Terveydenhuollon sosiaalitydn luokitus

(1998) on syntynyt kaytannon tarpeisiin ja kuvaa vallitsevia sosiaalitydn kaytantoja eika silla
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nain ollen ole selvia teoreettisia kytkentdja. Sen tavoitteena on hahmottaa sosiaalityon yhtei-
nen sisaltd ja keskeiset elementit sairaaloissa, terveyskeskuksissa, psykiatrisilla poliklinikoil-
la, mielenterveystoimistoissa ja kuntoutuslaitoksissa. Tarkoituksena on ollut saada aikaan

tiivis ja konkreettinen, mutta kattava jasennys sosiaalityon sisalldsta. (Mt., 23-24).

Terveydenhuollon sosiaalitydén luokitusoppaan mukaan sosiaalisen tilanteen selvitys on ku-
vaus asiakkaan ajankohtaisesta tilanteesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Sairauden ja
vajaakuntoisuuden aiheuttamia muutoksia tarkastellaan siind yhteiskunnallisissa yhteyksis-
sdan muun muassa tyokyvyn, toimeentulon, perhetilanteen, asumisen, ihmissuhteiden ja
arkipaivaisen selviytymisen kannalta. Sen perusteella arvioidaan myds sosiaaliturvan saan-
nin edellytykset. Sen tietoja kaytetdan hoidon ja kuntoutuksen seka sosiaalipalvelujen ja
muiden tukitoimien tarpeen arvioinnissa ja toteutuksessa. Selvitys kootaan asiakasta haas-
tattelemalla ja asiakirjoista. Tarvittaessa tehdaan yhteisty6ta omaisten ja viranomaisverkos-
ton kanssa. Sosiaalinen arvio on sosiaalityon kliininen perustutkimus, johon sosiaalityén in-

terventiot perustuvat. (Terveydenhuollon sosiaalitydn ...1998, 45.)

Luokitusoppaassa sosiaalisen tilanteen selvitystd kutsutaan yleisnimikkeelld sosiaalinen ar-
vio. Sen laajuus ja syvyys voi vaihdella kayttétarkoituksen ja asiakkaan tilanteen mukaan.
Laajimmasta ja syvimmasta sosiaalisen tilanteen selvityksesta kaytetaan oppaassa nimitysta
sosiaalinen tutkimus. Silla tarkoitetaan selvitysta, joka syntyy osana moniammatillista ryhma-
ty6ta, jolla on pitkaaikaiset vaikutukset asiakkaan elamaan ja joka edellyttdaa osapuolilta pit-
kaaikaista sitoutumista kuntoutussuunnitelmaan. (Mt., 45.) Sosiaalinen kliininen tutkimus
(examination) haluttiin oppaassa nimitysvalinnan avulla rinnastaa 1dakarin, psykologin, toi-
mintaterapeutin ja fysioterapeutin vastaavaan tutkimukseen mutta erottaa sosiaalityon tie-
teellisestd tutkimuksesta (research). Tavallisesti kaytetyn nimityksen sosiaalisen tilanteen

selvitys tai arviointi oppaan tekijat kokivat vahattelevaksi ja epamaaraiseksi. (Mt., 25.)

Luokituksessa (mt.) sosiaality0 on jaettu viiteen paaluokkaan ja paaluokat on eritelty alaluok-
kiin kaksiportaisesti. Sosiaalinen arvio on yksi viidesta paaluokasta. Muut paaluokat ovat
sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen, toimeentulon turvaaminen, asiantuntija- ja koulutusteh-
tavat seka hallinto ja kehittaminen. Kolme ensimmaista paaluokkaa kuvaavat asiakaskohtais-
ta ty6ta. Asiantuntijatyd on epasuoraa asiakkaan hoitoon tai palvelujen laatuun liittyvaa tyota
(mt., 51). Siihen sisaltyy myds sosiaalitydn yhteiskunnallinen funktio. Yhteiskunnallisen vai-
kuttamisen tavoite on oppaan mukaan palautteen antaminen sosiaaliturva- ja palvelujarjes-
telmien epakohdista ja valiinputoamisista seka aloitteiden teko tilanteiden korjaamiseksi. Hal-
linto ja kehittdminen ovat sosiaalitydn tekemisen edellytyksid varmistavaa ty6ta. (Mt., 52.)
Vaikka sosiaalitydn osat on luokituksessa erotettu toistaan, mielletdan sosiaalityd siina pro-
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sessiksi. Sosiaalitydssa tapahtuu koko ajan paallekkaisia toimintoja, joita on mahdotonta itse

tydtapahtumassa erotella toisistaan. (Mt., 25).

Terveydenhuollon sosiaalitydn luokitus soveltuu hyvin sosiaalitydn yleiskuvaukseksi tervey-
denhuollossa. Siitd on helppo tunnistaa oma tyd. Itse olen kayttanyt sitd hyvaksi esitellessani
tyoétani. Olen soveltanut sita tydon kuvaukseen seka psykiatrian poliklinikalla ettd aiemmassa
tybpaikassani kunnallisessa vanhusten sosiaalitydssa. Yleisyytensa vuoksi luokituksesta on
vaikea keksia kohtia, joista voisi olla eri mielta. Aho (1999b, 29) on viitannut luokitusta arvioi-
dessaan luokittelemisen ikuisuusongelmaan: miten sailyttdd kokonaisuus nakyvissa, kun tyo
eritellddn elementteihinsd. Kokonaisuus voi olla eriteltdvissd osiin, mutta kokonaisuus on
enemman kuin osiensa summa. Sosiaalitydn yhteiskunnallinen tehtdva on mielestani kasitet-
ty oppaassa melko kapeasti: se on liitetty vain sosiaaliturvan ja —palveluiden aukoista ja
puutteista annettavaan palautteeseen ja aloitteiden tekoon. Empowerment-nakdkulmasta
myds yksilo- ja perhekeskeinen tyd voidaan mieltda yhteiskunnalliseksi valillisesti. Omasta

elamastaan vastuun ottava ihminen pystyy toimimaan myds yhteiskunnallisesti aktiivisesti.

Ahon (mt.) huomautus ongelmallisuudesta jakaa kokonaisuus osiin menettamatta kokonai-
suutta muistuttaa siita, ettd sosiaalitydlla ei ole yhta yksittaista tehtavaa psyykkisen tydkyvyn
arvioinnissa. Esimerkiksi sosiaalisen tilanteen arvio ei ole vain arvio, vaan arviointiin liittyy
myds psykososiaalista tukea ja taloudellisen toimeentulon turvaamista. Sarkela (2001, 65)
erottaa auttavassa kohtaamisessa kolme tehtavaa. Ensinndkin auttajan on tehtava arvio asi-
akkaan tilanteesta. Toiseksi hdnen on kyettava luomaan sellainen suhde asiakkaaseen, jon-
ka varassa tydskentely voi edetd. Kolmanneksi hédnen on pysyttdva asiakasta auttaviin toi-
menpiteisiin. Kolme tehtavaa kytkeytyvat tiiviisti toisiinsa, vaikuttavat toisiinsa ja etenevat
tydssa samanaikaisesti ja rinnakkain. Lisdksi sosiaalitydntekija toimii omassa tydyhteisds-
saan ja tyokykyasiakkaan laajemmassa verkostossa psykiatrian sosiaalitydn asiantuntijana ja
vaikuttaa omalta osaltaan, halusi tai ei, tydkyvyn arvioinnin menettelytapoihin omassa tyoyh-

teis6ssaan ja yleisemmin yhteiskunnassa.

Toinen sosiaalisen tilanteen selvityksen kannalta kiinnostava kehittdmishanke on saanut
alkunsa Kelan Turun kuntoutuksen palveluyksikdsta (nykyinen Petrea) ja jatkuu Stakesin
luokituskeskuksessa. Se on terveydenhuollon sosiaalityon luokitusta teoreettisesti kunnian-
himoisempi. Turussa on kehitetty moniammatillisessa tutkimustiimissa toimintakyvyn kolmi-
ulotteista biopsykososiaalista mallia (Bio-Psycho-Social Dimensional Classification, BPSDC-
malli), jossa sosiaaliselle ulottuvuudelle annetaan yhta itsendinen asema kuin fyysisille ja
psyykkisille tekijdille (Talo ym. 1996). Mallin pohjana oli alun perin Maailman Terveysjarjes-
ton (WHO) sairauden seurausten kansainvalinen ICIDH-luokittelu (Talo 1997, 5), jonka

ISIDH-2 versiota WHO:n yleiskokous paatti vuonna 2001 ryhtya nimittdmaan kasitteella ICF
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(International Classification of Functioning, Disability and Health) (Talo 2001, 35). Stakes on
julkaissut ICF-luokituksen suomeksi vuonna 2004 (ICF ... 2004). Toimintakykya kuvataan
BPSDC-mallissa fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten asioiden yhteenliittymana ja vuorovai-
kutuksena kolmella eri ulottuvuudella, kehon (elintoimintojen ja rakenteen), toiminnan ja osal-
listumisen ulottuvuudella. Esimerkiksi osallistumisen ulottuvuudelle sijoittuva tydssakaynti on
sosiaalinen ja yhteiskunnallinen asia, mutta tydntekoon vaikuttavat myés yksilon ruumiilliset
ominaisuudet (biotaso) seka toiveet siitd, mikd han haluaa tydntekijana olla (psykotaso) (Talo
2001, 38).

BPSDC-malli edustaa haasteellista ja pitkajanteista pyrkimysta kehittaa valineita toimintaky-
vyn moniulotteiseen tarkasteluun yksilon, ymparistdn ja yhteiskunnallisten tekijdiden tasolla.
Se on herattanyt kiinnostusta seka laakareiden®, psykologien* ettd sosiaalitydntekijdiden
keskuudessa. Esimerkiksi Terveydenhuollon sosiaalitydntekijat ry on jarjestanyt tdhan men-
nessa lukuisia aiheeseen liittyvia tydkokouksia ja jatkoa lienee tulossa. Sosiaalitydntekijat
ovat myds asettaneet toiveita sen suhteen, ettd malli tarjoaisi valineita sosiaalitydn asiakas-
tyon nakyvaksi tekemiseen tilasto- ja tutkimuskaytdssa, joskin strukturoidun mallin kaytto-
mahdollisuuksia niin asiakasty6ssa kuin tutkimuksessakin on myds epailty (Sosiaaliset ...
2004). Petrean sosiaalitydntekija Anneli Hdmalainen, joka on ollut mukana mallin kehittelys-
sa, on kayttanyt mallia nuorten kuntoutusasiakkaiden seurantatutkimuksessa (Hamalainen
2004). Monitieteisen tutkimuksen raportti Iahestyy lahiaikoina. Terveyssosiaalityontekijat ovat
laatineet mallin pohjalta asiakkaan sosiaalisen tilanteen arviointia varten strukturoidun haas-
tattelu-/kysely-lomakkeen, joka on ollut koekaytossa ainakin Jorvin sairaalassa seka psykiat-
risessa ettd somaattisessa sosiaalitydssa. Lomake on liitteend 2. Sittemmin lomakkeesta on

jo tehty uusiakin versiota, jotka eivat oleellisesti eroa tassa esitetysta.

BPSDC-malli liittyy kysymykseen siitd, miten sosiaality6ta ylipaansa voidaan kasitteellistaa.
Mallia alettiin alun perin 1980-luvun alkupuolella kehittdd moniammatillisten tydryhmien
strukturoiduksi viitekehykseksi yhtenaistamaan kliinisia tyétapoja toimintakyvyn arvioinnissa,
edistamissa ja kuntouttamisessa (Talo ym. 1996; Talo 1997, 4). Kehittdmisen ohjenuorana
oli alusta lahtien ajatus, ettd vain yhtenadinen ja strukturoitu tydmalli ja sen systemaattinen
soveltaminen kliinisessa ty0ssa takaa terveyspalveluiden arvioinnin ja kehittdmisen. Kehitta-
jien mukaan malli soveltuu erittdin hyvin terveydenhuollossa voimakkaasti edustettuna ole-

van evidence based practice-ajattelun® strukturoiduksi tyvélineeksi. (Talo 1997, 4-5.)

% Malli mainitaan muun muassa vakuutus- ja tydterveyslaakareiden kirjoittamassa "Toimintakyky’-kirjassa
s Kivekas ja Kallanranta 2004, 376).

Malli on ollut esilla ainakin 09.05.2003 psykologien neuvottelupaivassa Tampereella. Neuvottelupaiva sisaltyi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistyksen 08.05-09.05.03 jarjestaman
kuntoutussymposiumin ohjelmaan.
® Keskustelu nk. empiirisesti perustelluista tai nayttéon perustuvista hoitokaytannoista kaynnistyi ladketieteessa jo
1950-luvulla ja hoitotieteessa 1980-luvulla (Harju 2000, 8). Sosiaalialalla "hyviin kaytantdihin” perustuvan arviointi-
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Jorvin sairaalan sosiaalitydntekijat (34 tyontekijaa) koekayttivat ja arvioivat BPSDC-mallin
pohjalta laadittua strukturoitua lomaketta syksylla 1999 ja kevaalla 2000 ja pitivat sen etuina

muun muassa seuraavia seikkoja:

- lomakkeen monikayttoisyys (lomaketta voi kayttaa kyselylomakkeena ja lahettaa poti-
laalle etukateen kotiin tayttavaksi, haastattelurunkona, muistilistana tai siten, ettd so-
siaalityontekija tai potilas itse tayttda lomaketta vastaanotolla; tieto sailyy lomakkeella
my&hempaa kayttoa varten)

- haastattelu pysyy paremmin koossa (ei jaa ilmaa)

- ongelmille I6ytyy helpommin oikea nimi lomakkeen avulla ja kun asia nimetaan, sita
on helpompi kasitella

- lomake takaa sosiaalityélle tietyn perustason (ettei mitdan oleellista jaa selvittamatta)

- potilaiden saama palvelu on yhdenvertaista riippumatta tyontekijasta (jos kaikki kayt-
tavat lomaketta),

- strukturoitu tydskentely varmistaa sosiaalityon laadun

- lomake soveltuu seka poliklinikka- ettéd sairaalatydhdén sekd psykiatriaan ettd soma-
tikkaan (Hamalainen & Havukainen 2000).

Uskon, ettd strukturoitu haastattelulomake voi toimia hyvana muistilistana tai haastattelun
runkona. Yksinomaan strukturoituun kyselyyn ei sosiaalisen tilanteen selvitys mielestani voi
perustua (vrt. Tossavainen 1992, 42). Strukturoidut kyselylomakkeet edustavat sellaisenaan
kaytettyna, ilman tilanneselvitykseen liittyvdd paneutuvaa keskustelua asiakkaan kanssa,
standardisoitua, asiantuntijakeskeista, sosiaalityOntekijajohtoista ja organisaatiolahtoista pal-
velua. Itse en tavoittelisi sosiaalista arviota tehtdessa sujuvaa ja asiakkaita tasapaistavaa
haastattelua, jossa ei ole "ilmaa” tai jossa ongelmille 16ytyy helposti nimi lomakkeesta. Sosi-
aalitydn lahtokohtana on asiakas tilanteessaan, ja se on jokaisella asiakkaalla ainakin vahan
erilainen kuin kenelldkdan muulla. Jos korostetaan vain asiakkaiden yhtalaista kohtelua, ei
oteta riittdvasti huomioon ihmisten eroja ja erilaisuutta (vrt. Metteri 2004, 18-19). Kasvokkai-
seen sosiaalitydhdén kuuluu asiakkaan yksildllista tilannetta ja asiakkaan ainutlaatuisuutta
kunnioittava tydskentely. Sosiaalisen tilanteen selvityksen laatiminen voi olla asiakkaalle var-
sin merkittava prosessi, jonka aikana han tarvitsee my0ds psykososiaalista tukea siitakin huo-
limatta, ettd han samanaikaisesti on hoidossa tai terapiassa. Asiakkaiden yhtalainen kohtelu
puolestaan liittyy hyvinvointivaltion universalistiseen lupaukseen, etta jokaisen on mahdolli-
suus hakea ja saada apua, kun tietyt kriteerit tayttyvat (vrt. Metteri 2004, 19).

tiedon tuottamisen merkitysta on korostettu voimakkaasti kansallisessa sosiaalialan kehittamisprojektissa (Heikki-
1a ym. 2003, 47-48).
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Sosiaalisen tilanteen selvityksen oleellinen osa on asiakkaan oma tulkinta elamastaan silla
hetkella, kun selvitystd laaditaan. Psykiatrinen tyokykyasiakas ei hyédy kovinkaan paljon
sosiaalitydntekijan hyvaa tarkoittavista neuvoista, ohjeista tai ideoista kuntoutus- ja muiden
tulevaisuuden vaihtoehtojen suhteen, jollei sosiaalitydntekija pida ehdotustensa yhtena lah-
tokohtana asiakkaan kasitysta tilanteestaan ja sen historiasta. Uuden rakentamisessa oleel-
lista on tiedon ja ideoiden suhde aikaisempiin kokemuksiin (Venkula 1994, 62). lnminen ky-
kenee omaksumaan tietoa vain siind maarin kuin se sopii hanen siihen mennessa muotoutu-
neeseen struktuuriinsa. "Vapaata tahtoa ei ole siind mielessa olemassa, etta yksilé halutes-
saan kykenisi valitsemaan mita tahansa eteen tulevaa, vaan intellektuaaliset ja muut toimin-
nalliset tavat maaraavat ne reunaehdot, joiden puitteissa voidaan "tahtoa vapaasti® tai
"omaksua tietoa”, siis tehda valintoja”. (Mt., 65.) Psyykkisista oireista karsivien kanssa tyos-
kenneltdessa tastad aiheutuu valtava ja vastuullinen haaste, koska nama oireet ilmenevat
usein nimenomaan toivottomuutena, nakoéalattomuutena seka vaikeuksina valita ja tehda

paatdksia.

3.2 Sosiaalityd muutostyéna

Psyykkisissa hairidissa erityisesti ihmisen toimijuus on "epakunnossa”. Toiminta voi olla esi-
merkiksi pakonomaista, yliaktiivista (maanista tai hypomaanista), lamaantunutta tai psykoot-
tista. Suurimpaan osaan psyykkisia hairioita littyy masennusta, joka ilmenee vakavimmillaan
taydellisena lamaantumisena. Julkunen (2003, 39) kuvaa psyykkistd uupumusta seuraavasti:
” Aarimmillaan se on sita, ettei tahto riitd pakottamaan ruumista ylés sdngysta. Talldin ruumis
on — kuten ruumiinfenomenologia vaittda — itsendinen merkityksid muodostava ja kantava
subjekti, joka ei tottele tahtoa.” Kaskisaaren (2004) tutkimuksessa tyduupumustarinoita hallit-
si sammutettu toimijuus. Tarinat kertoivat siita, ettei uupunut halua itselleen mitaan. Elamaa
hallitsi vieroksuva toiminnan asenne tai kieltdytyminen. Tyduupuneet eivat ilmaisseet tahto-
ansa tahtoa toteuttavassa mielessd vaan uupumuksessa oli kyse haluavan liikkeen kaikki-
naisesta pysahtymisesta. Lisdksi uupuneiden olemista ja toimijuutta kuvasivat kykenematto-
myys, karsimys ja pelko. Karjistetysti: tyduupuneet eivat halunneet mitaan, kyenneet mihin-
kaan, jaksaneet mitdan eivatka uskaltaneet tehda mitaan, ja silti oli jaksettava, mika aiheutti
karsimystd. Tybuupumuksessa on kyse siita, ettd mahdolliset asiat liukuvat kauemmaksi
subjektin kykyjen ulottuvilta. Karsiminen asettaa vaakalaudalle kaiken tekemisen, olemisen ja
iimenemisen. Uupumuksesta tulee subjektin toiminnan orkestroija ja ohjaaja, josta ei voi luo-
pua menettamatta subjektiutta. (Mt., 132-137.)

Psykiatrinen hoitosuhde on tietoinen ja ammatillinen pyrkimys kdynnistaa psyykkisia kehitys-
prosesseja. Tarkoitus on saada aikaa pysahtyneen kehityksen jatkuminen tai korjata vaaris-

tynytta kehitysta. (Kalliokoski 1994, 7.) Hoidossa pidetaan tarkeana potilaan ja hoitajan kes-
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kindista suhdetta seka tahan liittyvaa problematiikkaa kuten tunteita ja vastatunteita (Rajala
1994, 5-6). Mika on sosiaalitydn tehtdva ihmisen mielensisaisiin prosesseihin painottuvassa

psykiatrisessa hoidossa?

Sosiaality0ssa asiakasta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti oman elamansa merkitysten muo-
dostajana, aktiivisena toimijana henkildokohtaisessa elamassaan seka yhteiskunnan jasenena
(Metteri 1996). Metteri (mt., 143) nimittdd sosiaalitydn kehysta arjen kehykseksi. Kehyksen
kasite viittaa nakokulmaan, ajattelutapaan tai periaatteeseen, jonka mukaan asiat valitaan
tarkasteluun ja jonka mukaan asioille annetaan merkitys. Arjen ndkokulmasta ihmisen elama
on kokonaisuus, jonka eri puolia ei voi irrottaa toisistaan eika tarkastella toisistaan erillaan.

Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa siis kolmea eri ulottuvuutta:

1. ihmisten omien kokemusten huomioon ottamista tilanteita selvitettaessa ja

suunnitelmia tehtaess3,

2. yksittaisten oireiden tai ratkaisujen merkitysten tarkastelua suhteutettuna

ihmisen eldmantilanteeseen ja elamankaareen kokonaisuutena ja

3. ihmisen tilanteen ymmartamista ottamalla huomioon kulttuuriset, institutio-
naaliset ja yhteiskunnalliset ehdot ja ndiden ehtojen ja ihmisen suhde (mt.,
145).

Sosiaalitydon kokonaisvaltaisuudessa on kyse tilanteen monimutkaisten yhteyksien sailytta-
misesta. Arki sosiaalityon tulkintakehyksena on muiden asiantuntijoiden tulkintoihin verratta-
va ammatillinen tulkinta, yksi tulkinta muiden rinnalla. Oleellista siind on toiminnan ja raken-
teen valinen suhde. (Mt., 144-145).

Tervehtymisen ja kuntoutumisen perusta on oma halu ja kyky muuttaa eldamaa. Asiakkaan
uudenlainen tulkinta tilanteestaan on muutoksen ja uudenlaisen toiminnan valttamaton ehto.
Ihmisen toiminta ei kuitenkaan muutu vain asennoitumista ja ajattelutapaa muuttamalla vaan
muutos ilmenee kayttaytymisen ja toiminnan muutoksina. Toimijuutta on monentasoista. Jos
hoidon painopiste on intrapsyykkisissa prosesseissa, tuo sosiaalityd hoitoon arkielaman toi-
mijuuden nakokulman. Mika on tassa yhteiskunnassa, talla paikkakunnalla, tassa perheessa
elavalle, tdman taustan omaavalle, tamanikaiselle, taman sukupuolen omaavalle ja tasta
sairaudesta tai oireesta toipuvalle henkilolle mahdollista? Mita mahdollisuuksia yhteiskunnan

toimintajarjestelmat tarjoavat ja mita ehtoja ja rajauksia ne asettavat?
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Toimijuuden nakokulmasta sosiaality6td voidaan luonnehtia muutostyoksi (Kananoja
1997,18). Sosiaalitydn kasittdminen muutostydksi sopii hyvin terveyssosiaalitydhdn, silla sai-
rastuminen aiheuttaa vaistamattd muutoksia ihmisen elamassa. Elaman jatkaminen entiseen
tapaan ei yleensa ole mahdollista edes taydellisen parantumisen jalkeen. Kuntoutuminen
voidaan ndhdd muutoksena suhteessa sairastumiseen, sairaudesta aiheutuviin ongelmiin,
ymparistoon, toisiin ihmisiin ja yhteiskuntaan (Koskisuu 2002, 146-147). Sosiaalityd voi muu-
tostydna olla seka yksild- tai ryhmakohtaista asiakasty6ta, jossa sosiaalitydntekija toimii yksi-
I6n, ryhman tai yhteison muutosprosessin kaynnistajana, tukijana ja suuntaajana etta yhteis-
kunnallista toimintaa. Yhteiskunnallisena toimintana sosiaalisen muutostydn tavoitteena on
puutteellisten sosiaalisten olojen ja vaikeiden elamantilanteiden parantaminen seka vaha-
voimaisten yksildiden ja ryhmien sosiaalisten toimintaedellytysten, osallisuuden ja elamanot-
teen vahvistaminen. (Kananoja 1997, 18, 21.) Sosiaalityd terveydenhuollossa ei Kananojan
tapaan maariteltynd kytkeydy kapeasti sosiaaliturvaan, vaan sosiaaliturvan taloudelliset

etuudet ja palvelut ovat sosiaalitydssa osa muutostyon valineistéa (mt., 73).

Sosiaalitydn mieltdminen muutostyoksi vaatii ottamaan kantaa sosiaalitydn ihmiskasitykseen
(vrt. Sipild 1989, 138). Muutoksen tukeminen edellyttdd sen maarittelemista, miten ihmisen
toisin ajatteleminen ja toimiminen yleensa on mahdollista. Miten ihmisesta on tullut sellainen
kuin han on ja millaiseksi han voi muuttua? Pragmatismi on filosofinen teoria, joka tarkaste-
lee ihmisen kehittymistd toiminnallisena kokonaisuutena ja ymparistonsd kanssa vuorovaiku-
tuksessa olevana jarjestelmana (Venkula 1994, 70). Pragmatistisen filosofian mukaan ihmi-
nen luo teoillaan persoonansa. Usein toistetut teot ja ajatukset muodostuvat pysyviksi tavoik-
si ja ajatustottumuksiksi, silld jokainen teko jattaa jaljen tekijdansa. Jos teko tuntuu hyvalta,
sita toistetaan. Toistetuista teoista muodostuu syvempia toiminnallisia tapoja ja tottumuksia
ja lopulta ihmisen karaktaari, persoona. (Venkula 2002, 13). Jos ihminen haluaa muuttaa
elamaansa, on hanen tehtava teko siihen suuntaan, johon han haluaa muuttua tai kehittya.
Tekojensa kautta ihminen vaikuttaa myds ymparistddnsa: “jokainen teko jattaa jaljen maail-
maan” (mt. 14). Toisaalta my0ds ajattelun kautta on mahdollista luoda toimintatapoja. Prag-
matistien mukaan ajattelu ja toiminta ovat jatkuvassa, toisiaan muovaamassa vuorovaikutuk-
sessa keskendan. (Venkula 1994, 63-64).

Muutokseen johtavaan toimintaan liittyy valtaa. Giddens (1984, 116) maarittelee vallan kyke-
nevaisyydeksi. Se on seka kykya saada aikaan muutoksia ettd hallintakykya. Valta ei ole
keino tai voimavara, vaan voimavarat ovat valittavia tekijoita, joiden kautta valtaa kaytetaan.
Kaytettavissa olevat voimavarat ovat myos yhteiskunnallisten jarjestelmien rakenteellisia
osia, joita uusinnetaan hyoddyntamalla niitd yhteiskunnallisessa vuorovaikutuksessa. Valta

nayttaytyy vuorovaikutuksessa osallistujien mukanaan tuomina ja kayttamina erilaisina ky-
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kyina. Valtasuhteet ovat siis aina kaksisuuntaisia, jopa silloin, kun yhden osapuolen valta on

minimaalinen suhteessa toisten valtaan.

Asiakkaan ja sosiaalitydontekijan vuorovaikutussuhdetta ja heidan valisia valtasuhteitaan voi-
daan tarkastella asiakas- ja asiantuntijakeskeisyyden seka dialogisuuden kasitteiden avulla
(kasitteet ks. MOnkkonen 2002a). Asiakkaan ja tyOntekijan vuorovaikutuksessa asiakas on
valilla kykenevampi eli kayttdd enemman valtaa kuin sosiaalitydntekija. Talléin vuorovaikutus
etenee asiakkaan ehdoilla. Asiantuntijakeskeisyyden ollessa vallalla toimintaa ohjaavat sosi-
aalityontekijan tai hanen toimintaorganisaationsa maarittamat tavoitteet ja tulkinnat. Dialogi-
suudella tarkoitetaan asiakkaan ja tydntekijan suhdetta, jossa osapuolet tutkivat toistensa
nakodkulmia ja rakentavat yhteista ymmarrysta asiaan. (Mt., 39.) Sosiaalisia suhteita voidaan
tarkastella suhteiden liikkeena ja vuorovaikutuksena, jossa osapuolet ottavat erilaisia, vaihtu-
via positioita. Positiolla tarkoitetaan auttamissuhteessa syntyvia asemia, joissa osapuolet
ovat yhdessa tekemassa suhdetta tietynlaiseksi. Ottaessaan jonkin position henkil® tarkaste-
lee myds vuorovaikutuksen toista osapuolta tdman position kautta. Vallitsevilla diskursseilla
luodaan tietynlaisia, suhteellisen pysyvia positioita. Yksil6illa on kuitenkin mahdollisuus valita
ja vaikuttaa positioihin kulttuuristen ja kielellisten resurssien mahdollistamissa rajoissa.
(Ménkkoénen 2002b, 4.) Dialoginen suhde edellyttda irrottautumista asiakas- ja asiantuntija-
keskeisesta positiosta. (M6nkkénen 2001, 443.)

Millaisia sosiaalisen tilanteen selvityksia voi syntya, jos vuorovaikutus on asiakas-, asiantun-
tijakeskeista tai dialogista? Kun vuorovaikutus etenee asiakkaan ehdoilla, kuuluu selvitykses-
ta ensisijaisesti asiakkaan aani; selvitys on asiakkaan kokemusten ja tulkinnan kirjaamista.
Arvio voi saada myds asiantuntijan maarittdman muodon ja sisallon, jolloin se on sosiaali-
tydntekijan tulkinta asiakkaan elamantilanteesta ja mahdollisista tulevaisuuden vaihtoehdois-
ta. Nain syntynyt selvitys palvelee ensisijaisesti organisaatiota ja sen tarpeita. Kumpikaan
naita toimintamalleista ei kovin todennakdisesti johda uusiin toimintavaihtoehtoihin asiakkaan
tulevaisuutta suunniteltaessa. Tilanteilla on taipumus jaada ennalleen, jos lahtdkohtana on
yksidanisyys (vrt. Venkula 1994, 62). Sairastamiskriisissa elavan ihmisen on vaikea irtautua
nykyhetkesta (ja menneisyydesta) ja nahda tulevaisuuteen. Ulkopuolisella, tassa sosiaali-
tyontekijalla, on vaara joko myods jaada kiinni nykyisen ja menneen elaman kielteisiin puoliin
(jolloin tilanne vaikuttaa hyvin vaikealta) tai sivuuttaa ja jattda ottamatta ne huomioon (jolloin
tilanne vaikuttaa perusteettoman hyvalta). Selvitys saattaa talléin jaada pelkaksi asiakkaan
synkkien elamantapahtumien ja pessimististen kasitysten kirjaamiseksi yhdistettynd mahdol-
lisesti sosiaalitydntekijan asiantuntijana esittamaan ylioptimistiseen ja eparealistiseen suosi-
tukseen, jota asiakas ei ole sisimmassaan hyvaksynyt. Todelliset uudet vaihtoehdot seka
menneen tulkintoina ettd tulevaisuuden visiona syntyvat vuorovaikutuksen dialogisissa jak-

soissa tai hetkissa (Rose 2003a; Monkkdnen 2002a, 38). Mikaan suhde sen paremmin kuin
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mikaan vuorovaikutustilannekaan ei ole koko ajan dialoginen. Muutoksen mahdollisuus voi
sisaltya pieneenkin dialogiseen hetkeen. Sita, mihin suuntaan asiakkaan eldama menee, ei
kukaan viela tieda. Sitéd voidaan enintdan arvailla yhdessa. Uuden jaetun ymmarryksen pe-
rustana voi olla juuri se hetki, kun kumpikaan “ei tieda”. (Monkkénen 2001, 445.) Epavar-
muus on juuri se seikka, joka synnyttaa yhteistoimintaa ja nostaa esiin uusia kysymyksia. On
kuitenkin selvaa, ettei epavarmuus ole myonteista, jollei 16ydy toisia, joiden kanssa voi etsia

yhteisymmarrysta.

Sosiaalisen tilanteen selvitys voi parhaimmillaan syntya ja usein syntyykin asiakkaan ja tyon-
tekijan yhteistyon tuloksena vuorovaikutuksessa, jossa tyontekija toimii toisen nakdkulman
tarjoajana seka yhteiskunnan etuus- ja palvelujarjestelmien asiantuntijana. Tallaisessa tilan-
teessa syntynyt sosiaalinen arvio ei ole pelkastaan asiakkaan tarina tai tyontekijan tulkinta
siitd. Se ei sisalla pelkastaan asiakkaan subjektiivisia ndkemyksia tai tydntekijan kokoamia
objektiivisia tosiasioita ja tyontekijan tulkintaa niistd tai molempia rinnatusten ja peratysten.
Dialogisesti etenevan vuorovaikutuksen aikana tulee esiin uusia nakdkulmia, jotka lisaavat
seka asiakkaan ettd tyontekijan ymmarrysta asiakkaan tilanteesta ja mahdollistavat kum-
mankin osapuolen entistd syvemman, laajemman tai ylipdansa uudenlaisen ymmarryksen

syntymisen.
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4 EMPOWERMENT SOSIAALITYON LAHTOKOHTANA

4.1 Empowerment kasitteena ja kaytantona sosiaalitydssa

Taman tutkimuksen eettisena ja teoreettisena lahtékohtana on empowerment. Kasite empo-
werment litetdan yleensa 1960- ja 1970-luvulla syntyneeseen anglo-amerikkalaiseen radi-
kaaliin ja kriittiseen sosiaalitydhén (esim. Adams 2003, 18; Thompson 2002, 711). Tutki-
muksessa se liittyy laheisesti naistutkimukseen seka yhteisdjen ja marginaaliryhmien tutki-
miseen (Kuronen 2004, 278-280). Kasitettd on sittemmin kaytetty hyvin erilaisista ideologi-
sista ja filosofisista lahtokohdista kasin. Niin uuskonservatiivit, sosialistit kuin feministitkin
ovat argumentoineet sen avulla. (Pease 2002, 136.) Empowermentin kasitteella ei ole edes
vakiintunutta suomennosta. Se on kadannetty valtaistumiseksi, valtaistamiseksi, voimavarais-
tumiseksi, voimaantumiseksi tai toimintavoiman lisdantymiseksi, mutta usein kaytetaan pel-

kastaan alkuperaista englanninkielista termia (Kuronen 2004, 277).

Lukuisia erilaisia empowerment-maarittelyja yhdistda Peasen (2002, 136) mukaan empo-
wermentin kasittdminen prosessiksi, jossa ihmiset voivat parantaa oman eldaméansa hallintaa
ja kontrollia. Kyse on ennen kaikkea prosessista, ei tilasta. Erimielisyys koskee sita, milla
tasolla valtaistumista/valtautumista/voimaantumista tavoitellaan ja miten poliittisena toiminta-
na se ymmarretdan. Paynen (1997, 267) mukaan empowermentid voidaan tarkastella val-
taistumisena eli lopputuloksena, valtaistamisena eli prosessina ja poliittisen vallan jakamise-
na eli rakenteellisena vaikuttamisena. Empowerment voidaan lisaksi kasittaa sosiaalityon

tutkimuksen ja kdytanndn eettiseksi sitoumukseksi (Kuronen 2004, 278).

Tassa tutkimuksessa empowerment ymmarretdan ensinnadkin eettiseksi I&dhtdkohdaksi tai
ihanteeksi, johon kaikessa sosiaalitydssa tulisi pyrkia riippumatta siitd, missa organisaatiossa
tai mista teoreettisesta lahtokohdasta kasin sosiaality6ta tehdaan. Kaiken sosiaalityon tulee
pyrkia lisddmaan asiakkaan subjektiviteettia oman eldmansa suhteen ja parantamaan huo-
no-osaisten toimintaedellytyksia ja osallisuutta yhteiskunnassa. Empowerment kasitetaan
tassa ennen kaikkea asenteellisena lahtokohtana ja suhtautumistapana, joka tulee nakyviin
kaytannon toimintakaytannoissa, mutta joka ei ole oma selvarajainen sosiaalitydn menetel-
mansa. Empowerment-tyyppinen sosiaalityd ja sosiaalitydon tutkimus nayttaytyvat minulle
ensisijaisesti tapana suhtautua asiakkaisiin; kyse on siita, miten sosiaalityota ja sosiaalitydon
tutkimusta tehdaan. Talldin kyse empowermentissa on kyse valtaistavasta tavasta tehda so-
siaality6td ja sosiaalityon tutkimusta. Suomalaisessa sosiaalitydssd empowerment-tyyppista
suhtautumista asiakkaisiin kutsutaan yleensa asiakaslahtdisyydeksi tai asiakasnékokulmaksi
(Rostila 2001, 39-40; Pohjola 1993). Tutkimuksessa empowerment liittyy metodologisiin ja

tutkimuseettisiin kysymyksiin siitd, miten asiakkaita tai esimerkiksi huono-osaisia ylipdansa
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voi kuvata tutkimuksessa, ja miten heidan kokemuksiaan ja elamaansa voi ymmartaa ja tulki-
ta (Granfelt 1998; Pohjola 1994).

Toiseksi tutkimus kiinnittyy kriittiseen empowerment-traditioon, jossa sosiaalityd ymmarre-
taan poliittiseksi toiminnaksi, heikkojen ja alistettujen ryhmien &anen vahvistajaksi ja heidan
toimijuutensa mahdollistajaksi. Yleensa valtaistumiseen tahtdava sosiaalityd on ymmarretty
ryhmamuotoisena tai yhteisotllisend tydna ja rakenteellisena vaikuttamisena. Kriittisen empo-
werment-kaytannon eri suuntauksia erottaa lahinnd se, mikd ymmarretdan alistuksen ja
eriarvoisuuden keskeiseksi perustaksi, yhteiskuntaluokka, rotu, sukupuoli vai jokin muu omi-
naisuus. (Kuronen 2004, 280.) Mielenterveyden kontekstissa kriittinen sosiaalityd voisi tyypil-
lisimmillaan liittya mielenterveyskuntoutujien aseman parantamiseen oma-apu- tai vertais-

ryhmien tai edunvalvonnan ja poliittisen aktivismin avulla (vrt. Adams 2003).

Tassa tutkimuksessa sosiaalityota tarkastellaan yhteiskunta- ja ryhmatasoisena vain valilli-
sesti. Tutkimuksen kohteena on ammatillinen asiakaskohtainen sosiaalityd terveydenhuol-
lossa, sosiaalityon kaytannoét yhden asiakaskohtaisen tehtavan osalta, joka on sosiaalitydn
osuus psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa. Sosiaalityd ymmarretdan tutkimuksessa muutos-
tyoksi, jonka tarkoitus on tukea asiakkaita ottamaan vastuu omasta elamastaan (Kananoja
(1997,18). Psykiatriaa syytetaan edelleen asiantuntijakeskeisyydesta, potilaan oman tahdon
ja nakemyksen sivuuttamisesta hoitoa suunniteltaessa ja vallankaytdsta hoidon nimissa (ks.
esim. Mielenterveysviikko, 2003). Sosiaalityéta, joka tukee mielenterveyskuntoutujia ja mie-
lenterveyden hairidista karsivia asiakkaita osallistumaan oman hoitonsa ja kuntoutuksensa
suunnitteluun ja toteutukseen, voidaan pitaa poliittisena ja yhteiskunnallisena. Empowerment
ymmarretaan tassa asiakaslahtdisena, osallistavana ja osallistuvana sosiaalitydn toimintata-
pana. Ihmisen valtaistuminen voi alkaa (tai jatkua sairauden aiheuttaman katkoksen jalkeen)
hoidossa, ja hoidossa voidaan luoda edellytyksia ihmisen valtautumiselle "varsinaisessa”,
hoidon ulkopuolisessa elamassa. Hoito-organisaation vastuu valtauttamisessa koskee ensisi-
jaisesti sitd, miten asiakasta hoidetaan (tai arvioidaan, jos kyse on vain tydkyvyn arviointijak-
sosta) ja miten hanet otetaan mukaan oman hoitonsa (arviointinsa) suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Se, mita hoitosuhteen aikana tapahtuu ja miten asiakasta kohdellaan hoidossa, vaikut-
taa hanen mydéhempaan elamaansa. Tassa mielessa hoito-organisaatiolla on myds seuraus-

vastuuta omasta toiminnastaan.

Yksilokeskeisia 1ahestymistapoja empowermentiin edustavat suomalaisista sosiaalityon tut-
kijoista ja toimijoista muun muassa Rostila (2001) seka Jarvela ja Laukkanen (2000) ja kas-
vatustieteen puolella Siitonen (1999). Rostila (mt.) kayttda kasitettd yksildkeskeisen voima-
varasuuntautuneen sosiaalitydn ja Jarvela ja Laukkanen (mt.) sosiaalisen kuntoutuksen ja

syrjaytymisen vastaisen kuntouttavan tydn kontekstissa. Siitonen (mt.) maarittelee voimaan-
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tumisen ihmisesta itsestaan lahtevaksi henkildkohtaiseksi ja sosiaaliseksi prosessiksi. Voi-
maantunut ihminen on 16ytdnyt omat voimavaransa, hdn maaraa itse itsedan ja on ulkoisista
pakoista vapaa. (Mt., 93 ja 161-162 .) Voimaantuneisuus ei ole pysyva tila, vaan konteks-
tiuskomuksissa, kykyuskomuksissa, paamaarien asettamisessa ja/tai emotionaalisissa ko-

kemuksissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat siihen (mt., 164).

Mielestani sosiaalitydn yksilo- ja perhekeskeinen asiakastyd voidaan mieltdd yhteiskunnalli-
seksi ja poliittiseksi valillisesti. Ihmiset yllapitdvat ja muuttavat rakenteita arkisessa toimin-
nassaan. Toisaalta ihmiset, jotka saavat osallistua ja otetaan mukaan ymparistdnsa muutta-
miseen, muuttavat samalla itseaan (Rose 1992, 273). Vaikeissa elamantilanteissa kuten tyo-
kyvyttdmyyden uhatessa on hyvin tarkeda saada tilaisuus jasentdd omaa kokemustaan ja
myds tarkastella sen yhteyksid ympardivan maailman ehtoihin (vrt. Metteri 2004, 28). Jasen-
tamisen ja suhteuttamisen kautta vaikeakin elamankokemus voi muuttua ihmisen voimaksi
edellyttden, ettei ihminen jaa individualistisen tulkinnan kehaan vaan politisoi kokemuksensa.
Kokemuksen politisoinnilla tarkoitetaan johtopaatésten tekemistd omasta kokemuksesta se-
k& oman identiteetin, roolin ja toiminnan muuttamista ja maailman muuttamisesta johtopaa-
tésten pohjalta. (Hyvari 2001, 123-129, 158-162.) Oman kokemuksen arvostamisesta ja poli-
tisoinnista muodostuu toimijuuden nakékulma (Metteri 2004, 28). Thompsonin (2000, 122)
mukaan poliittinen vapaus on mahdoton, elleivat yksilét ole vapaita, autenttisia. Sosiaalityo,
joka auttaa asiakkaita ymmartamaan mahdollisuutensa vapaina yksilind, on yhteiskunnallis-
ta ja tukee osaltaan laajempaa vapautusprojektia sosiaalisen oikeudenmukaisuuden lisaami-

seksi.

Ihmisen arkisten kokemusten ja arkisen toiminnan tarkastelu suhteessa niiden yhteiskunnal-
lisiin ehtoihin on eniten tyypillista psykiatriassa toimivista ammattilaisista juuri sosiaalityonte-
kijdille. Kaikilla muilla ammattiryhmillda on enemman tai vahemman yksildkohtainen Iahesty-
mistapa asiakkaaseen ja hanen perheeseensd. Empowermentin eri lahestymistavoista voi-
maantumisen ja toimintavoiman kasvattamisen nakdkulmat istuvat parhaiten hoito- ja tera-
piatydhon. Silloin kun sosiaalitydntekija tekee psykiatriassa sosiaalityota®, pitda tydorientaati-
on mielestani sisaltdd myds yhteisollinen ja yhteiskunnallinen nakékulma, vaikka suurin osa
paivittaisesta tydsta olisi yksilokohtaista, asiakkaan voimaantumista tukevaa asiakastyota.
Asiakkaan tilanteen tarkastelu suhteessa hanen toimintaymparistéonsa on tarkedd myods
kuntoutuksen nakdkulmasta (Kuntoutuksen tutkimuksen ... 2003, 24-25). Psykiatrinen sosi-
aalityd voi tukea asiakkaan valtautumista seka yksilétasolla (yksil6llisena voimaantumispro-
sessina) etta yhteiso- ja yhteiskuntatasolla (tukemalla asiakasta erilaisissa yhteiskunnallisen

toimijan ja kansalaisen rooleissa).

® Osa sosiaalitydntekijoista tydskentelee psykiatriassa ensisijaisesti hoidollisesta nakdkulmasta (Leinonen 2001).
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4.1.1 Rosen ja Thompsonin empowerment-kasitteet

Psykiatrian kontekstiin ovat empowerment-lahestymistavoista hyvin sovellettavissa Rosen ja
kumppaneiden (Rose & Black 1995, Rose 1992, Rose 2003a; Rose 2003b; Satka 1993) se-
kd Thompsonin (2000) ajatukset. Rose on kehittdnyt advocacy and empowerment-
lahestymistapaansa ty6tovereidensa kanssa laheisessa yhteistydssa kaytannon tyontekijoi-
den kanssa psykiatrisista sairaaloista avohuoltoon siirrettyjen henkildiden parissa liki 20 vuot-
ta (Rose & Black 1985; Rose 2003a). Hanen viime vuosien kiinnostuksensa lahestymistavan
kasitteellistamiseen ja filosofian osuuden lisaamiseen liittyy kasitteiden empowerment ja ad-
vocacy kayton yleistymiseen ja etaantymiseen alkuperaisesta tarkoituksesta (Rose 2003a).
Taman tutkimuksen aiheen kannalta advocacy and empowerment-lahestymistavassa on
kiinnostavaa myds sen sosiaalis-historiallinen ihmiskasitys, jonka mukaan huomiota kiinnite-
tdan sekd asiakkaan nykyiseen elamantilanteeseen ettd eldmanhistoriaan. Thompsonin
(2000) lahestymistavassa puolestaan korostetaan menneisyyden ja nykyisyyden lisdksi tule-
vaisuutta. Psyykkisesti oireileville on tyypillista toivottomuus ja nakdalattomuus, ja uskon pa-

lauttaminen tulevaisuuteen on hoidossa ja kuntoutuksessa varsin keskeista.

Rosen lahestymistavassa on oleellista "potilaiden” muuttuminen yhteiskunnassa parjaaviksi
"kansalaisiksi”. Satka (1993) on nimennyt Rosen lahestymistavan kansalaiskeskeiseksi sosi-
aalitydksi. Sen tarkein kaytdnndn periaate on ihmisten rippumattomuuden ja itsenaisyyden
vahvistaminen (mt., 25). Lahestymistavan mukaan ty0skenneltdessa jokaisen asiakkaan
kanssa aloitetaan nollatilanteesta; esimerkiksi psykiatrisessa sairaalassa olevan asiakkaan
papereihin ei tutustuta etukateen vaan hanen tilanteensa paikannetaan yhdessa hanen
kanssaan. Todellisuus halutaan jasentaa sellaisena kuin se nayttaytyy asiakkaalle (Rose
1992, 272-273). Tilannekartoituksessa paikannetaan asiakkaan sijainti suhteessa muihin
palvelujarjestelmiin ja hanen elinolosuhteensa, jasennetdan asiakkaan elamanhistorian tuot-
tamaa identiteettid ja selvitetddn asiakkaan henkil6kohtaiset resurssit, mahdollisuudet seka
halu muuttua, esimerkiksi halu itsenaistya palveluista tai omaksua itse tarpeitaan maarittele-
van asiakkaan rooli. Tavoitteena on asetelma, jossa kaksi asiantuntijaa, asiakas ja tyontekija

kohtaavat toisensa tasavertaisessa dialogissa. (Satka 1993, 25-26.)

Paikantamisen (contextualization) prosessin rinnalla kansalaiskeskeisessa sosiaalityossa
pyritdan yhteiskunnallistamiseen (collectivity) (Rose & Black 1985). Tavoitteena on sosiaalis-
ten ongelmien, palvelujentuottajien, asiantuntijoiden ja asiakkaiden yhteiskunnallisten suhtei-
den ja maareiden paljastaminen. Yhteiskunnallistamisen kohteena ovat niin asiakkaat kuin
tyontekijatkin. Myos tydntekija on kansalaiskeskeisessa sosiaalitydssa subjekti, jonka mina

on rakentunut elamanhistoriallisen kokemuksen tuloksena ja jonka tietoisuutta maarittavat
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hanen konkreettiset elamanolosuhteensa. Asiakasta kohdellaan tietoisena toimijana, jonka
toimintakykya rajoittavat aineelliset, diskursiiviset (elamantilanteen kasitteellistamiseen liitty-
vat) ja vuorovaikutukselliset tekijat. Sosiaalityolla pyritdan poistamaan naita esteita, joita ai-
neelliset olosuhteet, vuorovaikutuksen ongelmat sekad elamanhistorian kautta muovautunut
toiseuden identiteetti aiheuttavat. (Satka 1993, 24-26.)

Rose on mydhemmin alkanut kayttaa paikantamisesta ja yhteiskunnallistamisesta kasitetta
nimeaminen, naming (Rose 2003a). Rosen mukaan yksild pysyy ei-valtautuneena eika voi
itse tuottaa historiaansa, ellei han saa nimeta tai pysty itse nimeamaan tilannettaan. Nimea-
minen (naming) tapahtuu tasavertaisessa dialogissa asiakkaan ja tyontekijan valilla ja sen
tuloksena syntyy jaettu tietoisuus asiakkaan tilanteesta. Nimeamisen avulla siirrytdan tiedos-
ta (knowledge) tietamiseen (knowing). Asiakkaasta tulee tietédva subjekti (knowing subject)
ulkopain maaritellyn “tiedetyn” objektin (knowledgeable object), esimerkiksi diagnostisoidun

tai sosiaalisesti leimatun sijaan. (Mt.).

Thompsonin (2000) lahestymistapa edustaa eksistentialistista sosiaality6ta. Eksistentialisti
katsoo inhimillisen olemassaolon sisaltavan seka tulevaisuuden suunnitelmat, aikomukset ja
pyrkimykset ettd menneisyyden opetukset ja kokemukset ja niiden valisen vuorovaikutuksen.
Menneisyys vaikuttaa tulevaisuuden suunnitelmiin, mutta yksildlld on mahdollisuus uudel-
leen rakentaa menneisyytta tulevaisuuden nakymien valossa. Tama ei tarkoita sita, etta ih-
minen voisi vaaristelld menneisyyttdan, vaan sita, ettd se, millaiseksi ihminen menneisyy-
tensa merkityksen arvioi, riippuu tulevaisuuden suunnitelmista. Thompson kutsuu mennei-
syyden ja tulevaisuuden tarkastelua yhdessa progressiivis-regressiiviseksi metodiksi. Sen
avulla on mahdollista ymmartaa yksilon nykyista tilannetta yhdistaméalla menneisyyden ta-
pahtumien ja tulevaisuuden nakymien vaikutukset. Tahan ymmarrykseen perustuvat myos

sosiaalityon interventiot. (Mt., 118).

Thompson kasittdd empowermentin, valtautumisen autenttiseksi olemassaoloksi, jolle on
ominaista se, etta yksilé suhtautuu valintaan, vastuuseen ja vapauteen vakavasti ja ponnis-
telee vapaudesta aiheutuvien seurausten kanssa pyrkimatta kieltamaan, vaaristelemaan tai
minimoimaan niita. Eksistentialistisen sosiaalitydn tehtava on pyrkia muuttamaan vapauden
kielteisia puolia (hapeaa, pelkoa, turvattomuutta jne.) myodnteisiksi (itseluottamukseksi, it-
searvostukseksi, itsekontrolliksi jne.). Eksistentialismissa nama kielteiset puolet nahdaan
olemassaolon perusominaisuuksina eikd merkkeina yksilon heikkoudesta tai puutteellisuu-
desta. (Mt., 118-119).

Asiakkaan valtautumista tavoitteleva ja asiakkaan subjektiviteettia kunnioittava sosiaalityd

etenee pienin askelin ja konkreettisin tavoittein (Rose 1992, 281). Tydskentelyn Iahtokohtana
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on asiakkaan ottaminen mukaan oman tilanteensa maarittelyyn seka hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteiden asettamiseen ja toteutukseen. Muutos saadaan aikaiseksi osoittamalla asiakkail-
le, ettd he ovat osa ymparistdaan ja ottamalla heidat mukaan arvioimaan tilannetta ja vaikut-
tamaan siihen (Rose 2003b, 202). Valtauttava kuntoutuminen on dynaaminen ja vuorovaikut-
teinen prosessi, jonka aikana tavoitteita ja toteutusta tarkastellaan ja arvioidaan saanndllises-
ti asiakkaan kanssa ja suunnitelmaa muutetaan tarpeen mukaan (Rose 1992, 277-285). Ta-
kapakkeja ja kaaosta ei kielleta tai selitetd "pois” diagnostisesti vaan niita tarkastellaan suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin (mt., 283). Sosiaalitydntekijan tehtava on rohkaista asiakkaita
tuntemaan oma arvonsa ja ilmentamaan sitd. Ammatillinen sosiaalityd ei ole ammatllisten
taitojen luettelo vaan keskittymistd ammatin arvioihin (ihmisarvo ja sosiaalinen oikeudenmu-
kaisuus) ja niiden ilmentamiseen taustaltaan erilaisten asiakkaiden ja sosiaalitydntekijoiden
valisissa suhteissa (Rose 2003b, 202.).

4.1.2 Osallistaminen ja toimijuuden tukeminen

Valtauttavassa sosiaalitydssa on tarkeaa tukea asiakkaiden osallisuutta yhteiskunnassa, silla
valtautuminen tapahtuu ennen kaikkea erilaisilla yhteiskunnan areenoilla erilaisissa toimijan,
l[&himmaisen, asukkaan ja kansalaisen jne. rooleissa. Kuntoutuminen tydeldmaan vakavista
mielenterveydenhairidistd on usein moniportainen. "lhminen, jonka ruumis ei tottele tahtoa”
(Julkunen 2004, 39) ei ole heti valmis aktiiviseen sosiaalisen toimijan kuten tyontekijan tai
opiskelijan rooliin vaan tarvitsee hoitoa ja aikaa asettua hoitoon. Tuki pitaa siis osata ajoittaa
oikein suhteessa asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessiin. Osallisuus on aina asiakaskohtais-
ta ja tilannesidonnaista; joidenkin kohdalla se on tydelamassa toimimista, toisilla vanhem-
muutta tai omaishoitajuutta, toisilla paiva- tai tyotoimintaa vertaisryhmassa, joillakin aktiivista
harrastamista tai yhdistys- ja jarjestétoimintaa, joku on aktiivinen useammalla sektorilla. So-
siaalityontekijan on tunnettava erilaisia toimintamahdollisuuksia ja osattava ohjata ja tukea

asiakkaita hakeutumaan heille sopiviin toimintoihin ja/tai ryhmiin.

Valtauttava sosiaality0 ei voi toimia standardisoiduin kysymyksin eikd vastauksin. Sosiaali-
tyontekijaltd vaaditaan laajaa kulttuurista tietdmysta seka halua ymmartaa ja kykya kunnioit-
taa kulttuurista erilaisuutta. Kuntoutuksen kasittein ilmaistuna valtauttava kuntoutuminen ei
toimi perinteisen kuntoutuksen, rehabilitaation logiikan mukaisesti, vaan toteuttaa habilitaati-
on logiikkaa (vrt. Hietala-Paalasmaa ja Vuorela 2004, 38). Habilitaatiossa ei toteuteta perin-
teistda yksilOkuntoutusta ja pyritd palauttamaan yksilGitéa vallitsevien kasitysten mukaisiksi
vaan heihin suhtaudutaan kulttuurisina kansalaisina (cultural citizenship). Habilitaatio-logiikan
ainoa ja tarkein tavoite on kansalaisena péatevoityminen. (Venturini 2002; ref. Hietala-
Paalasmaa ja Vuorela 2004, 38-39.) Kulttuurinen kansalainen-kasitteella kuvataan asiakkuut-

ta hyvinvointivaltiossa, jossa palvelujen tuottajat ovat menettaneet etu- ja yksinoikeuttaan
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maaritella tuotteita ja palvelujen sisaltdja ja jossa asiakkaat ovat ottamassa merkittavan roolin
palveluiden sisaltdéjen maarittajina (Ketola 1996, 177). Kulttuurinen kansalainen ei ole vain
julkisen vallan ohjailun kohde, vaan my6s toimija, joka voi kyseenalaistaa ulkopuolelta tapah-

tuvaa ohjailua ja tarpeiden maarittelya.

Mielenterveyskuntoutujien vertaistukiryhmat ja muut vertaistukeen perustuvat kansalaisryh-
mat ovat tarkeitd toimijuuden areenoita, silld ne merkitsevat ihanteellisimmillaan seka oikeut-
ta valita itselleen sopiva ja omaehtoinen tapa olla tai toimia osana yhdistysta ettd mahdolli-
suuksia olla mukana luomassa yhteisid “"omia juttuja” (Hietala-Paalasmaa & Vuorela 2004,
38). Vertaistukiryhmissa on mahdollista hyddyntaa seka ryhmalaisten erilaisuutta ettda saman-
laisuutta. Erilaisuus mahdollistaa vaihtoehtoiset tulkinnat. Joskus ryhmissa vallitsee liian voi-
makas yhdenmukaisuuden paine, joka ei mahdollista erilaisten ndkokulmien esiintuomista.
Myoés ryhman jasenten liilan samankaltaiset kokemukset voivat olla ongelma, jolloin nimeami-
nen jaa liian yksiulotteiseksi eika vaihtoehtoisia tapoja nimeta tilannetta ja ndhda tulevaisuut-
ta tule esiin. On tarkeda muistaa myos se, ettd kaikki eivat halua samastua potilas- tai omai-
syhdistyksiin ja ettd ryhmamuotoinen toiminta ei yleensakaan sovi kaikille ihmisille.

Valtautuminen tapahtuu asiakkaan osallistumisen ja toimijuuden kautta, ei esimerkiksi siten,
ettd tyontekijan valtaa siirtyy asiakkaalle. Pease (2002, 137-138) on pohtinut riskeja, joita
sisaltyy ammattilaisten pyrkimyksiin antaa valtaa toisille ihmisille. Empowermentista puhumi-
nen voi peittdad harhaanjohtavasti asiakkaan ja asiantuntijan asemaan perustuvan auktori-
teettiasetelman. Halutessaan valtaistaa asiakkaitaan ammattilaiset saattavat ottaa keskeisen
roolin valtaistamisen tarpeiden maarittelyssa ja valtaistamisteknologian kehittdmisessa. Hei-
dan toimenpiteensa voivat johtaa asiakkaan heikentdmiseen valtautumisen sijaan. Empo-
werment voi olla vapauttamisen lahtdkohtana yhta vaarallinen kuin kaikki muutkin lahtokoh-
dat, mikali se ei arvioi omaa oikeutetustaan tai suostu kriittisen arvioinnin kohteeksi, varoittaa
Pease (mt.). Kasitykseni on, ettd asiakkaan ja tyontekijan suhteessa valtautuminen liittyy
vuorovaikutuksen dialogisiin kohtiin, jotka ovat hetkellisid. Mikdan vuorovaikutustapahtuma ei
ole eika voi olla koko ajan dialoginen. Henkild, joka on saanut ja pystynyt osallistumaan tilan-
teensa nimeamiseen (Rose 2003a), valtautuu muun muassa asettamaan tavoitteita kuntou-
tumiselleen ja toteuttamaan suunnitelmaansa. Valtauttava ammatillinen auttaminen on vahin-
taan kaksitasoista; se ilmenee asiakkaan ja auttajan keskindisessa suhteessa osallistavana
ja osallistuvana vuorovaikutuksena seka pyrkimyksenad tukea asiakkaan toimijuutta yhteis-
kunnassa. Viimeksi mainittuun voi siséltya konkreettisia valineitd (palveluja, etuuksia tms.),
joita sosiaalityontekija jarjestaa asiakkaan kayttdédon mahdollistamaan toimijuutta ja tukemaan

sita.
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4 .1.3 Konfliktin nakokulma

Thompsonin (2000, 121) mukaan sosiaalitydhon sisaltyvaa auktoriteettia ja kontrollia ei tar-
vitse kieltda. Konflikti on valttamaton inhimillisen kokemuksen ominaisuus ja valta on aina
l&sna inhimillisessd vuorovaikutuksessa. Kontrolli ei ole valttdmattd valtautumisen este.
Tyontekijan valta voi usein olla tarkea tekija luotaessa tilanteita, joissa valtautuminen voi to-
teutua. Sosiaalityontekijan ei pida kayttaa valtaa saadakseen asiakas tekemaan jotakin kas-
kysta vaan identifiointiin ja tyOskentelyyn yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Jos
tavoitteista ei paasta yksimielisyyteen, vallankayton tulee olla avointa ja selkeda vallan vaa-
rinkaytosten valttamiseksi. Konfliktia voidaan Thompsonin (mt.) mielesta hallita jokapaivai-

sessa tydssa muttei ratkaista kerralla ikuisiksi ajoiksi.

Konfliktin nakékulma on mielenkiintoinen tdman tutkimuksen aiheen kannalta, silla psykiatri-
nen tydkyvyn arviointi on moniammatillista ja siis monindkékulmaista toimintaa, jossa ei aina
voida valttda erimielisyytta ja konflikteja. Arviointiprosessin aikana ilmenee usein, etta arvi-
ointiin osallistuvilla on erilaisia ndkemyksia asiakkaan tilanteesta ja siitd, miten se olisi syyta
ja miten sen voisi ratkaista. Konfliktien sovittelua voidaan pitda jopa yhtena sosiaalitydn me-
netelmana (James 1987). Metteri (2004, 133-134) huomauttaa, etta ellei asiakkaan asemaa

konfliktin osapuolena tunnusteta, han tulee sivuutetuksi omassa asiassaan.

Kokon (2003) tutkimus kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmista tuo esiin vaikeudet, joita asi-
akkaiden toissijainen asema neuvotteluosapuolena tuottaa. Tyoryhma on vakiintunut tyo-
muoto, joka noudattaa totunnaista kasikirjoitusta, joka on viranomaisille tuttu, mutta ei asiak-
kaalle (mt., 71). Asiakkaan nakokulmasta asiakasyhteistydoryhman kuntoutuskaytanto ei tayt-
tanyt virallisia tavoitteenasetteluja, asiakaslahtoisyytta, asiakkaan palvelua ja asiakkaiden
aktivointia kuntoutukseen. Ryhman kuntoutuskaytanndista neuvottelusuhde nayttaytyi asiak-
kaiden nakdkulmasta asiantuntijakeskeisena tiedon, vallan ja ammattikielen punoksena, vuo-
rovaikutussuhde rutiinina, valinpitamattdmyytena, jopa kokemuksena asiakaskiusaamisesta
ja instituutiosuhde asiakasvastuun lisdamisend, palveluissa kierrattamisena ja yhteiskunnal-

listen riskien kohdatessa yksilon viimesijaisena vastuuna tilanteestaan. (Mt. 235-236.)

Psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa ei ole tavaton sellainenkaan tilanne, ettd asiakkaalla on
yksin erilainen ndkemys toiminta- ja tydkyvystdan kuin muulla tiimilla. Erilaista kasitysta ei
pitdisi ottaa asiantuntijavallan kohteeksi, silla asiakkaille on asiantuntijaryhmien kohtaami-
sessa tarkeintd tulla yksiléind nahdyiksi ja kuulluiksi (Kokko 2003, 234). Erilaisuus on mah-
dollista ndhdad myds tulkinnan mahdollistajana ja auttamisen aineksena (Arnkil & Eriksson

1995, 151). Uusi tulkinta voi syntya tiimissa vallitsevien erojen tunnistamisen seka yhteisen
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jasentamisen ja sovittelun avulla (Metteri 2004, 134). Monkkonen (1996, 56, ks. myds Pelli-
nen 1996, 135-138) pitda toisenlaisen ajattelutavan tunnistamista keskeisena lahtékohtana
moniammatillisen tyon kehittymiselle. Dialogisessa keskustelussa kasitys ilmidsta rakentuu
juuri ristiriitaisista nadkemyksista ja ratkaisut tuotetaan asiakkaan ja eri alojen asiantuntijoiden
yhteistyona (Monkkénen 1996, 59).

4.2 Kumppanuus ja liittolaisuus auttamisessa

Psykiatrinen tydkyvyn arviointi on moniammatillista tiimity6ta, jonka tavoite on erilaisten asi-
antuntijuuksien hyddyntdminen potilaan hoidossa. Vaikka tarkastelen tdssa tutkimuksessa
vain yhden ammatin osuutta tydkyvyn arvioinnissa, ei tata tosiseikkaa voi jattaa ottamatta
huomioon. Moniammatillinen tydote edellyttda perinteista "pystysuoraa” yksildasiantuntijuutta
laajempaa, asiantuntijuuden rajat ylittdvaa "vaakasuoraa” asiantuntijuutta. Tallaista asiantun-
tijuutta kutsutaan monilla eri nimilla riippuen siita, mitd puolta milloinkin halutaan painottaa.
Puhutaan horisontaalisesta (Launis 1997, 122), tiimi- ja verkostoasiantuntijuudesta (Launis
1994, 36-38), moniulotteisesta (Engestrém ym. 1995, 14), yhteiséllisestd (Engestrom 1993,
126) ja avoimesta asiantuntijuudesta (Saaristo 2000; Erasaari Risto 2002). Tallaiselle asian-
tuntijuudelle on ominaista tiedon, vallan ja asiantuntijuuden jakaminen. Asiantuntijuus ei ole
etukateen maariteltavissa eika paikallistettavissa, vaan asiantuntijuus on ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa. Asiantuntija on kuka tahansa, joka kyseessa ole-
vassa tilanteessa pystyy menestyksellisesti osoittamaan omaavansa erityista tietoa tai taitoa,
jota kyseessa olevan asian kasittelyssa ja ratkaisemissa tarvitaan. (Saaristo 2000, 33-34.)
Avoin asiantuntijuus kyseenalaistaa asiantuntijuuden peruspilareiden, tieteen, professioiden
ja instituutioiden asemaa (Saaristo 2000, 117; Erasaari Risto 2002, 21). Kyse ei ole siita, etta
tiede, professiot ja instituutiot ovat muuttuneet patemattomiksi vaan siita, etta niiden kohde ja
konteksti on muuttunut (Erasaari Risto 2002, 28). Avoin asiantuntijuus jattda kontekstinsa

avoimeksi ja antautuu kommunikaatiolle (mt., 30).

Tydkyvyn arvioinnin moniammatillisuus ja yhteiséllinen asiantuntijuus liittyvat myés empo-
wermentin kasitteeseen. Eksistentialistisessa sosiaalitydssa puhutaan kumppanuudesta
(partnership) auttamisessa (Thompson 2000, 121). Empowerment-tyyppisessa sosiaalityts-
sa on tarkeaa tyoskennelld yhdessa, muodostaa liittoja. Kumppanuus koskee paitsi asiak-
kaan ja sosiaalitydntekijan suhdetta, myds muita ammattilaisia. Heita tarvitaan mukaan, jotta
voidaan muodostaa jaettu perspektiivi, josta muutosta ja kehitysta tukevat resurssit 16ytyvat.
Anna Metteri puhuu samasta asiasta liittolaisuutena (2004, 138-140). Hanen mukaansa liitto-
laisuuksia on mahdollista ja tarpeellista rakentaa moneen suuntaan, tilanteen ja tyétehtavan
mukaan. Liittolaisuutta voi kehittda paitsi asiakkaan ja tyontekijan valillda myos suhteessa

omaisiin, tydtovereihin, viranomais- ja jarjestoverkoston kumppaneihin, kollegoihin, luotta-
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musmiehiin jne. Sosiaalitydntekija on omalta osaltaan vastuussa siita, mitd vaikutuksia tyon-
tekijan omalla toimintajarjestelmalla on asiakkaiden eldamaan. Liittolaisuuden rakentaminen
organisaation sisalla tarkoittaa keskusteluja osapuolten valilla, neuvotteluja tydn paamaarista
seka sellaisista yhteisista tavoiteasetteluista, joiden varaan voidaan rakentaa sopimus yhteis-
toiminnasta (mt., 139-140).

Liittolaisuuden ja kumppanuuden tarkeys auttamisessa korostuu erityisesti silloin, kun sosi-
aalitydntekija ei ole potilaan ns. oma hoitaja. Talldin sosiaalityontekija saattaa osallistua asi-
akkaan asioiden selvittelyyn ja hoitoon melko lyhyen aikaa tai pitemman hoitosuhteen aikana
useampaan otteeseen harvajaksoisesti ja varsinainen hoitovastuu ja kuntoutumisen edisty-
misen tukeminen on jonkun muun ammatin edustajalla. Jotta sosiaalitydntekijan tydpanos ei
jaisi irralliseksi, on sosiaalityd kytkettava osaksi potilaan kokonaishoitoa. Mikali sosiaalityon-
tekija ei itse voi jatkaa tyOskentelya asiakkaan kanssa, hanen on osattava valittdd muulle
hoitotiimille tai verkostolle oman tydskentelynsa tulokset asiakkaan kanssa ja huolehdittava
siitd, ettd vastuu siirtyy tiimissa tai verkostossa. Tall6in sosiaalitydn asiantuntijuudessa pai-
nottuu tiimeissa ja verkostoissa toimimisen taito seka asianajo tai yksil6llinen palveluohjaus.
Sosiaalitydn asiantuntijuuden ja ammatillistumisen kehityksen perusta ei talldin ole perintei-
sessa erikoistumisessa, erojen tekemisessa ja reviireista kiinni pitdmisessa (Launis 1997,

124-125), vaan rajojen ylittmisessa ja siltojen rakentamisessa.

Jotta moniammatillinen tiimi paasisi yhteistydssa hyvaan tulokseen, vaaditaan sen jasenilta
rohkeutta oman reviirin ylittdmiseen eli rajanylityksia. Tyon organisointi timeiksi ei automaat-
tisesti johda moniammatillisuuteen ja rajanylityksiin, vaan tarvitaan myds uudenlaista kasit-
teenmuodostusta (mt., 129). Yhteiselle toiminnalle pitda rakentaa konkreettisia kohteita, jois-
ta kaytetaan nimitysta rajakohde (mt., 131). Konkreettisen tapauksen analysointi edellyttaa
myds yhteisen mallin rakentamista kasiteltdvasta asiasta. Sen rakentamisessa tulisi kayttaa
hyvaksi tiimin jasenten erilaista osaamista ja asiantuntijuutta. Vahaahon (2002, 59, 72-78)
tutkimuksessa terveydenhuollon organisaatiot kehittivat yhteistydn kehittdmisen valineeksi
hoitosopimuksen, joka mahdollisti yksittaisten potilaiden hoitoyhteistydén koordinoinnin ja vas-
tuun jaon perheen ja ammattilaisten kesken. Tyokyvyn arvioinnissa asiakkaan kuntoutus-
suunnitelma on luonteva rajan ylitysten kohde. Mikali arviointiin liitetdan suunnitelman toteu-
tumisen seuranta ja kuntoutusohjaus, voi kuntoutussopimus (ks. Maensivu 1998) korvata

suunnitelman yhteisen toiminnan rajakohteena.

Engestromin ym. (1995, 26) mukaan rajanylityksissa on ensisijaisesti kyse kollektiivisesta
kasitteenmuodostuksesta. Rajanylityksiin liittyy erilaisuuksien kohtaamista ja joutumista vie-
raaseen ymparistoon, mika aiheuttaa epavarmuutta ja epapatevyyden tuntemuksia. Jotta

niista voitaisiin selviytya, tarvitaan uusien, valittavien kasitteiden muodostusta. Engestromin
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ym. (mt.) tutkimuksen empiirisessa osassa, joka perustui tiimien toiminnan havainnointiin,
ilmeni, etta rajanylitysprosessit olivat erittdin monimutkaisia ja tiukasti tilanteeseen sidottuja,
ettd maaramuotoisia toimintamalleja oli mahdoton 16ytaa ja ettad liiallinen abstraktisuus esti
rajanylityksid. Yhteisesti hyvaksyttyja tulkintoja ei tarvittu rajanylityksiin vaan vastakohtai-
suuksien ja eridvyyksien oivaltaminen saattoi olla yhtd hedelmallistad kuin yhteisymmarryksen

muodostuminen.

Engestrom ym. (mt., 14) kayttavat horisontaalisesta asiantuntijuudesta myo6s termia moni-
ulotteinen asiantuntijuus. Sille on ominaista rajanylitysten lisdksi monikontekstisuus, jolla
tutkijat tarkoittavat tilannetta, jossa asiantuntija joutuu tydssaan toimimaan useiden rinnak-
kaisten toimintakontekstien puitteissa ja likkumaan niiden valilla. Asiantuntija joutuu teke-
maan monia yhtaaikaisia tehtavia ja olemaan osallisena useissa eri toimintajarjestelmissa ja
yhteisdissa. Monikontekstisessa toimintaymparistdssa asiantuntemuksen maarittely proble-
matisoituu, silla asiantuntijuus ei ole johdettavissa koulutuksesta tai tittelista vaan se on si-
dottu aikaan ja paikkaan. Monikontekstisuus on tyypillistd suurelle osalle terveyssosiaalityo-
ta, silla suurin osa terveyssosiaalityontekijdista tydskentelee useamman eri tiimin kanssa
avovastaanotoilla tai poliklinikoilla ja sairaalaosastoilla perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa. Asiantuntijuus on neuvotteluissa ja vuorovaikutuksessa syntyva hybridi (En-
gestrom ym. 1995, 14), jonka “jalat” ovat julkisuus, kommunikaatio ja luottamus (Saaristo
2000, 31).

Olkkosen (2003) tutkimuksessa mukana olleessa psykiatrian avohoidon yksikdssa horison-
tallinen asiantuntijuus oli harvinainen tapa kasittda asiantuntijuus. Vallalla oli perinteinen yk-
sildasiantuntijuuden kasitys. Tutkija tunnustaa olleensa yllattynyt ja pettynyt, kun haastatelta-
vat, kolme psykiatria, kaksi sairaanhoitajaa, kaksi psykologia ja kaksi sosiaalitydntekijaa,
korostivat yksildasiantuntijuutta ja asiantuntemusten valisten rajojen merkitysta, pitivat ra-
janylityksia kielteisena ilmidna ja nakivat yhteistyon vain yksildasiantuntijuuksien yhdistami-
sena. Han paattelee horisontaalisen asiantuntijuuden olevan pitkalti vain ylatason puheessa
ilmeneva saavuttamaton ihanne, joka ei iimene kaytannossa eika yksittaisten tydntekijdiden
kasityksissa. Merkkeja kehityksesta horisontaalisen asiantuntijuuden suuntaan oli kuitenkin
nakyvissa. (Mt., 70). Koska yksittainen tydntekija saattoi haastattelun edetessd muuttaa na-
kékulmaansa aiheeseen, arvelee Olkkonen (mt., 71), ettd ajan puute ja kiire esti ihanteelli-
seksi koetun asioiden tarkastelun moniammatillisesti ja kokonaisvaltaisesti potilaan nakokul-
masta ja pakotti keskittymaan oman osuuteen, yksilokohtaiseen potilasty6hon. Kiire aiheut-
taa kierteen; tiukat aikataulut ja tulostavoitteet kaavamaistavat tyotapoja eivatka mahdollista
keskustelua ty6tavoista ja niiden kehittdmisestd, mikd pakottaa pysymaan vanhassa, mika

yllapitaa kiiretta jne.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusongelma, -menetelméat ja -aineisto

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa ja arvioida sosiaalitydntekijan roolia psykiatrisessa tyoky-
vyn arvioinnissa. Mika on sosiaalityon tavoite ja keskeisimmait tehtdvat, kun asiakkaan
tyokykya arvioidaan psykiatriassa? Lahtdkohtana ovat tydkyvyn arviointiin osallistuvien
sosiaalitydntekijoiden omat nakemykset ja kokemukset. Taltd osin tutkimuksessa on kyse
sosiaalitydn sisaisestd arvioinnista, sosiaalityontekijoiden itseymmarryksen lisaamisesta
tydnsa suhteen seka itsearvioinnin ja yleensa sosiaalitydn kehittamisen tukemisesta. Miten
sosiaalitydntekijat kokevat suoriutuvansa psykiatriseen tyokyvyn arviointiin liittyvista tehtavis-
taan talla hetkella? Mita kehittamistarpeita he arvioivat tyokyvyn arviointiin liittyvissa tyokay-

tannoissaan olevan?

Tutkimuksen paaaineistona ovat sosiaalitydntekijdiden kasitykset omasta roolistaan psykiat-
risessa tyokyvyn arvioinnissa. Kokosin aineiston Fettermanin empowerment-arviointi-
menetelmaa kayttdmalla (Fetterman ym. 1996; Fetterman 1996a; Fetterman 2001; Fetter-
man ja Wandersman 2004). Tiivistelmd menetelmasta on liitteend 3. Fettermanin menetel-
massa on kyse itsearvioinnista, jonka tarkoitus on auttaa arvioitavaan toimintaan osallistuvia
arvioimaan itse toimintaansa toiminnan kehittamiseksi ja itsemaaramisen lisdamiseksi (Fet-
terman 1996a, 4). Arvioinnilla ei pyritd toiminnan “"arvon” maarittdmiseen vaan arvioitavan
toiminnan kehittamiseen (mt., 5). Fettermanin mukaan toimivien itsearviointikeinojen I6ytami-
nen johtaa itseymmarryksen lisdantymiseen ja valtautumiseen, joka nakyy vanhoista kahleh-
tivista rooleista tai muista kehittymisen esteistd vapautumisena ja itsen ja toisten uudelleen
maarittdmisena ja ymmartamisena (mt., 16-17). Tutkijan tehtava on tarjota sosiaalityonteki-
joille valineita itsearvioinnin suorittamiseksi ja avustaa heita sen toteutuksessa. Tutkijaa voi-

daan luonnehtia empowerment-arvioinnissa valmentajaksi tai kriittiseksi ystavaksi (mt., 4).

Oma tutkimukseni on ensisijaisesti tilannetta kartoittava. Sitd voidaan luonnehtia osallistuja-
lahtoiseksi ja kaytantdpohjaiseksi arviointitutkimukseksi (practice based evaluation), joka
lahtee alhaalta yléspain managerialistisen, johdon suunnasta lahtevan tuloksellisuuden ja
vaikuttavuuden mittaamisen sijaan. Kartoitettavat asiat tyokyvyn arvioinnin osalta ovat:
1. sosiaalitydn tavoite ja ydintehtavat,
2. sosiaalitydn tavoitteen ja tehtavien toteutuminen ja toteutumisen
arviointiperusteet seka

3. sosiaalitydn kehittdmistarpeet ja -mahdollisuudet.
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Kartoituksessa esiin tulevia asioita arvioin empowermentin nakokulmasta. Nakyyko
tutkimukseen osallistuneiden sosiaalitydntekijdiden esiin tuomassa tavassa tehda sosiaali-
tydta psykiatrisen tydkyvyn arvioinnin yhteydessa valtauttavan sosiaalitydn piirteita? Empo-

wermentin toteutuminen tyokyvyn arviointiin liittyvassa sosiaalitydssa merkitsee:

1. asiakkaan ottamista mukaan tilanteensa nimeamiseen ja hoitonsa ja
tulevaisuutensa suunnitteluun (vrt. Rose 1992, 272-273; Rose
2003a; Satka 1993, 24-26; Metteri 1996, 145)

2. asiakkaan osallisuuden ja toimijuuden tukemista hoidon (ja arvioin-
nin) ulkopuolisessa eldmassa (vrt. Venkula 2002, 13-14; Rose
2003a; Rose 2003b, 202; Metteri 2004, 28) ja

3.  kumppanuutta ja liittolaisuutta auttamisessa (ja arvioinnissa)
(Thompson 2000, 121; Metteri 2004, 138-140).

Lisdksi minua kiinnostaa, todentuuko sosiaalitydntekijdiden itsearvioinnissa se Fettermanin

(19964, 16-17) ajatus, etta itsearviointi voi valtauttaa osallistujia.

Tutkimusaineiston muodostavat psyykkisen tyokyvyn arviointiin tydssaan osallistuvien sosi-
aalitydntekijoiden itsearvioinnin tuotokset eli nauhoitetut ryhmakeskustelut ja niissa tuotetut
kirjalliset dokumentit. Aineisto on koottu ryhmatilanteissa, joissa sosiaalityontekijat itse ar-
vioivat rooliaan psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa empowerment-arvioinnin menetelmaa
kayttden. Tutkimuksessa on mukana yhteensa 13 sosiaalitydntekijaa, jotka ovat kahdesta eri
kaupungista. Kaupungista X tutkimukseen osallistui kuusi sosiaalitydntekijaa, jotka tydsken-
telivat psykiatrian avohoidossa (mielenterveystoimistoissa). Kaupungista Y mukana oli seit-
seman sosiaalityontekijaa. Heistd nelja tyoskenteli avohoidossa ja kolme laitoshoidossa
(psykiatrisessa paivasairaalassa tai ymparivuorokautista hoitoa antavilla osastoilla sairaalas-

sa). Kaupungin X ja Y tyontekijat tydskentelivat kaupunkinsa terveystoimen alaisuudessa.

Tutkimukseen osallistuneet ryhmat kokoontuivat nelja kertaa syksyn 2004 aikana. Alun perin
tarkoitus oli kokoontua kolme kertaa ja kdyda jokaisella kerralla 1api yksi empowerment-
arvioinnin kolmesta vaiheesta. Aikataulu osoittautui liilan tiukaksi. Molemmissa ryhmissa eh-
dittiin kayda lapi vain kaksi ensimmaista vaihetta, vaikka molemmat ryhmat kokoontuivat tut-

kijan pyynndsta nelja kertaa alkuperaisen kolmen kerran sijasta.

Fettermanin arviointimallissa oli alkuvaiheessa nelja toteutusvaihetta tai askelmaa (steps)
(Fetterman 1996a, 18-20), mutta sittemmin malli on tiivistynyt kolmeen vaiheeseen (Fetter-
man 2001, 23-34). Nama kolme vaihetta ovat:
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1. tehtavan, tavoitteen tai paamaaran maarittely,
2. nykyisen tilanteen maarittely ja

3. tulevaisuuden suunnittelu.

Ensimmaisessa vaiheessa sosiaalityontekijat maarittelivat ryhmassa sosiaalitydn tavoitteen
psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa. Pyysin osanottajia nimeamaan kasitteita, jotka parhai-
ten kuvasivat heidan tavoitettaan. Tarkoitus oli I16ytda konsensus eli tavoiteasettelu, jonka
kanssa kaikki voivat elda. 100%:n hyvaksyntaa ei tavoiteltu. Tavoiteasettelu edustaa ryhman

yhteisia arvoja ja toimii nykytilan maarittelyn pohjana (Fetterman 2001, 24).

Nykytilan maarittelyssa oli kaksi (tai oikeastaan kolme) osaa. Ensimmaisessa osassa sosiaa-
lityOntekijat nimesivat keskeisimmat tehtavat, jotka sosiaality6lld oli heidan toimintayksikois-
saan tyokyvyn arvioinnissa. Nimeamisen jalkeen tehtavat asetettiin tarkeysjarjestykseen (,
joka voidaan katsoa itsenaiseksi toiseksi osaksi). Tavoite oli 16ytdd kymmenen kaikkien tar-
keintd tai ajankohtaisinta toimintoa. Tarkeimmaksi pyydettiin asettamaan se tehtava, joka
vaatii talla hetkella eniten kehittdmista tai jonka kehittdminen on nyt kaikkien ajankohtaisinta.
Toisena kriteerind kaytettiin ensimmaisessa vaiheessa asetettua tavoitetta. Taman jalkeen
siirryttiin nykytilan maarittelyn toiseen (itse asiassa kolmanteen) osaan. Osanottajia pyydet-
tiin arvioimaan asteikolla 1-10, kuinka hyvin he talla hetkelld suoriutuvat keskeisimmista teh-
tavista. Arviointi tehtiin aluksi yksildllisesti, jonka jalkeen arviot julkistettiin ja saatettiin kes-

kusteltaviksi.

Arvioinnin julkisuus on osa empowerment-arvioinnin sosialisaatioprosessia. Tarkoitus on,
ettd osanottajat tietavat toistensa mielipiteet ja voivat ottaa ne huomioon. Talla pyritaan
avaamaan keskustelua ja rohkaisemaan avoimeen mielipiteen ilmaisuun. (Fetterman 2001,
24-26). Dialogi on empowerment-arvioinnin tarkein ominaisuus. Arvioijan tehtava on edistaa
keskustelua yksildllisistd arvioinneista. Osanottajia pyydetdan perustelemaan antamansa
arvosanat ja kuvaamaan arviointiperusteitaan. Nykytilan maarittelyn tarkein asia ei ole se,
minka arvosanan toiminnot saavat, vaan tulevien arviointien perustan luominen. Tarkoitus on
nain edesauttaa sita, ettd ryhmassa syntyy keskustelujen avulla yhteisia tulkintoja. Lisaksi se
kiinnittdd osanottajien huomion siihen, kuinka térkeda toimintaa on dokumentoida ja kerata

tietoa arvioinnin pohjaksi. (Mt., 28-30.)

Empowerment-evaluaation kolmas vaihe on tulevaisuuden suunnittelu. Suunnittelun pohjana
kaytetdan nykytilan maarittelyssa syntynytta arviota. Miten osanottajat haluavat muuttaa toi-
mintoja, jotka sujuvat huonosti? Onko tarvetta kehittdd hyvin sujuvia toimintoja? Tavoitteet

samoin kuin strategia tai keinot tavoitteen saavuttamiseksi asetetaan toimintokohtaisesti.
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Lopuksi keskustellaan ja sovitaan siitd, mitd tietoa keratdan edistymisen arvioimiseksi. Do-

kumentaation tulee olla luotettavaa ja tdsmallista. (Fetterman 2001, 30-34).

Purin ryhmakeskustelut daninauhoilta tekstiksi, jota kertyi yhteensa 70 konekirjoitusliuskaa.
Kaupungista X tekstia tuli 17 liuskaa ja kaupungista Y 53 liuskaa. Ero johtuu seka kaytdssa
olleesta aanitystekniikasta etta siita, ettd kayttaydyin kolmessa ensimmaisessa keskustelus-
sa eri tavalla verrattuna viiteen muuhun keskusteluun. Kolme ensimmaista keskustelua kay-
tiin kaupungissa X. Ajattelin aluksi, etta tutkimuksen tarkein aineisto kertyy flappitauluille,
jonne kirjasin ensimmaisissa istunnoissa esiin tulleita avainkasitteitéd tavoitteenmaarittelya
varten, sosiaalitydntekijdiden muotoileman tavoitemaarittelyn seka sosiaalityontekijdiden ni-
meamat sosiaalitydn ydintehtavat tydkyvyn arvioinnissa. Pyrin aluksi ohjamaan melko paljon
keskustelua, jotta sosiaalityolle saadaan (varsin rajalliseksi osoittautuneessa ajassa) muotoil-
tua tavoite ja nimettya ydintehtavat. Fettermanin menetelman formatiivisuus korostui ainakin
kahdessa ensimmaisessa keskustelussa kaupungissa X. Kaytdssani oli kahdessa ensimmai-
sessa istunnossa suhteellisen vanhanaikainen nauhuri, jonka kaytté edellytti mikrofonin kier-
ratysta puhujalta toiselle. Sen kayttd osoittautui hankalaksi ja nauhan kuuluvuus huonoksi.
Sosiaalityontekijat puhuivat “vaatimattomina” mielelldan ilman mikrofonia (eivat valittaneet
huolehtia, ettd mikrofoni kierratetdan puhujalle) ja koska itse olin kirjaajana flappitaululla, jai
osa keskustelusta pois nauhalta koneeseen sisaltyneen sisamikrofonin heikon tehon vuoksi.
Kolmannesta keskustelusta Iahtien sain kayttooni uudemman nauhurin, jolla danitys onnistui
paremmin. Kaupungissa Y sosiaalitydntekijdiden ryhma oli tyétehtaviltaan, ialtdan ja tyoko-
kemukseltaan heterogeenisempi kuin kaupungissa X. Ryhma tarvitsi enemman aikaa kasit-
teiden yhteiseen pohdintaan enka pyrkinyt sité rajoittamaan vaan painvastoin halusin nahda,

miten ryhma paatyy yhteisiin maarittelyihin.

Nauhoitettujen keskustelujen lisdksi tutkimuksen aineistona on seitseman flappitaulua. Niihin
on kirjattu sosiaalitydn tavoite psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa kaupungeittain (2 taulua),
ydintehtavat ja niiden tarkeysjarjestys pisteytettynad (2 taulua), sosiaalitydntekijéiden oman
suoriutumisen arviointi pistettyna tarkeimmissa ydintehtavissa (2 taulua) sekd kaupungin Y
sosiaalitydntekijoiden nimeamia ydinkasitteitd, joita sosiaalitydntekijat pitivat tarkeina sosiaa-
litydn osuutta tydkyvyn arvioinnissa maariteltdessa (1 taulu). Flappitaulut on myoés puhtaaksi-
kirjoitettu ja toimitettu kaupunkikohtaisesti sosiaalityontekijoille. Kaksi puhtaaksikirjoitettua
flappitaulua, joissa sosiaalitydntekijat arvioivat omaa suoriutumistaan "topten”- ja "topseven”-

ydintehtavissa, esitetdan yhdistettyna taulukossa 3 luvussa 8.5.

Tutkimuksen kolmantena aineistona on jatkokyselyn yhdeksan vastausta. L&hetin kyselyn
maaliskuun alussa 2005 sahkopostitse kaikille 13 tutkimuksen ensivaiheessa mukana olleel-

le sosiaalitydntekijalle. Jatkokyselylomake on liitteend 4. Kyselyyn vastasi maaraaikaan,
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maaliskuun loppuun mennessa, vain viisi sosiaalitydntekijad. Lahetin uusintakyselyn huhti-
kuun alussa, ja siihen vastasi nelja sosiaalitydntekijaa. Jatkokyselylomakkeella kerattiin pa-
lautetta syksyisten keskustelujen annista seka koottiin taustatietoa sosiaalitydntekijoiden
koulutuksesta, tydkokemuksesta seka tyodorientaatiosta. Kyselyn avulla pyrin saamaan tietoa
my0s Fettermanin menetelman 3. vaiheesta, joka jai ryhmakeskusteluissa ajan puutteen
vuoksi kasittelematta eli siita, olivatko keskustelut herattéaneet kiinnostusta tai tarvetta asian

edelleen pohtimiseen tai johtaneet toimenpiteisiin sen kehittdmiseksi.

Tutkimuksen informanttien kannalta tutkimus kesti ryhmakeskusteluineen ja jatkokyselyineen
kaksi, nelja, kahdeksan tai yhdeksan kuukautta riippuen siita, kumman kaupungin sosiaali-
tyontekija oli, oliko johtavassa asemassa ja missa vaiheessa vastasi jatkokyselyyn. Minulle
tutkijana se on tdhadn mennessa (kesa 2005) ollut noin kahden ja puolen vuoden projekti,
joka on edennyt vaiheittain seka palkkatydsta etta erityisesti ammatillisen lisensiaatintutkin-
non opinnoista riippuen. Aluksi aihe eli tutkimusaihiona opintoja varten tehdyissa tieteellisis-
s& esseissa, joissa tarkastelin muun muassa sosiaalisen tilanteen selvityksen historiaa, em-
powermentia sosiaalitydssa seka arviointia ja arviointitutkimusta terveyssosiaalitydssa. Kun
kirjallisuudesta alkoi l16ytya kasitteita, joilla omia kaytannon kokemuksia sosiaalitydsta saattoi
kuvailla, alkoi aihe kdantya tutkimussuunnitelmaksi. En siis ollut aineiston keruuvaiheessa
“tyhja taulu”, vaan minulla oli monia kasityksia ja oletuksia aiheesta. Tutkimuksessa on ollut
kyse oman ammatin ja tydn tutkimisesta hieman erilaisessa toimintaymparistdssa kuin oman
tyoni toimintaymparisto. ltselleni tutkimusprosessi on ollut sosiaalitydntekijan ammatissa ele-
tyn, hahmottomaksi ja epamaaraiseksi, mutta tarkeaksi kokemani asian historian jaljittami-

sestd ja kasitteellistdmisesta (vrt. Metteri 2000).

Ymmarrykseni ei ollut vield aineiston keruuvaiheessa kovinkaan jasentynyt enka olisi pysty-
nyt vastamaan tunnistamiini toiveisiin ottaa kantaa siihen, mika sosiaalityon tavoitteen ja roo-
lin tydkyvyn arvioinnissa tulisi olla. Erityisesti kaupungin Y sosiaalityontekijat esittivat retorisia
kysymyksia, joilla he koettivat haastaa minua vastaamaan siihen, mika sosiaalitydn rooli
vaikkapa kuntoutustutkimuslaitoksissa on tydkyvyn arvioinnissa, miten sosiaalityon tavoite
pitaisi muotoilla tai miten muut kirjaavat sosiaalitydn osuuden. Yritin olla menematta liikaa
"vipuun”, silla jos ylipaansa osasin kysymyksiin vastata, se ei ollut tarkoitus eika siis "oikein”.
"Oikeata” oli se, mita sosiaalitydntekijat keskusteluissaan toivat esiin ja millaisiin maarityksiin
he ryhmana paatyivat. Vastasin kysymyksiin yleisesti, jos osasin. Omaa tydyksikk6a koske-
vat maarittelyt sen sijaan jatin informanteille, joskin yritin olla avuksi lauseiden ja kasiteparien
kielellisessa muotoilussa. Se, ettad esitédn tutkimusraportissa omia kasityksiani siitda, miten
sosiaalitydn osuutta tydkyvyn arvioinnissa ehka voisi selventaa, nakyvyyttéd parantaa ja kir-
jaamista kehittda, on tutkijan tulkinnan tulosta. Tutkijan tulkinta on merkityksen antamista

niille havainnoille, joita tutkija tuottaa aineistosta valitsemansa tulkintahorisontin avulla. Ai-
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neiston keruuvaiheessa tulkintahorisontti ei ollut vield valmis, silld osan tutkimuskirjallisuu-
desta olen lukenut vasta aineiston keruun jalkeen. Mydskaan aineiston kokonaisuus ei voinut

olla minulle selva, kun keruuprosessi oli viela kesken.

Oman tutkijan prosessini kuvauksella haluan tuoda esille sen, etten pitanyt tietojani ja tulkin-
tojani piilossa ryhméakeskustelujen aikana. Niitd ei yksinkertaisesti silloin ollut tutkijan tulkin-
tana olemassa. Kaytantépohjaisessa vuorovaikutteisessa tutkimuksessa, jossa informanttien
osuus rajoittuu vain aineistonkeruuvaiheeseen, voi informanteille tulla vaikutelma tutkijan
“jalkiviisaudesta”. Tulkitsin, ettd tutkimusinformantit kohdistivat minuun tulkinta-, selitys- tai
kannanottamisodotuksia tyokyvyn arvioinnin ja sen kehittdmisen suhteen jo aineiston keruu-

vaiheessa (ks. esim. alaviite 8).

Tutkija ilmaisee ja julkistaa tulkintansa tutkimusraportissa, josta tutkimukseen osallistuneet
kaytannon tyontekijat voivat ne lukea. lhanteellista olisi jatkaa yhteisty6td myos aineiston
analyysin ja tutkimusraportin kirjoittamisen ajan. Tutkimustydn tekeminen sosiaalitydntekijan
kokopaivatyon ohessa mahdollisten (jos onnistuu saamaan apurahan) lyhyiden opintovapai-
den avulla hankaloittaa kovasti sellaisen tutkimuskaytannon toteuttamista. Itse harkitsin sita,
ettd olisin Iahettanyt tutkimuksen alustavat tulokset sosiaalityontekijoille sahkdpostitse kom-
mentoitavaksi’. Ajatus alkoi tuntua sosiaalitydntekijdiden, ja myds itseni, kannalta kohtuutto-
malta; tekstia oli yli 100 sivua. Mita siita olisi yhtakkia voinut sanoa, ja miten mina tutkijana
olisin voinut kirjalliset kommentit "ymmartda” ja ottaa huomioon tai paattda olla ottamatta
huomioon? Lisaksi tiesin jo, ettd jatkokyselyynkin vastasi vain yhdeksan sosiaalityontekijaa
13:sta. Olisinko siten menetellen itse asiassa syyllistynyt esitykselliseen vuorovaikutukselli-
sen tutkimuksen tekoon? Informanteille olisi annettu "muka” mahdollisuus vaikuttaa analyy-
siin, mutta palautteen anto olisi toteutettu niin, etteivat he kaytanndssa olisi pystyneet sita

perustellusti ja paneutuen tekemaan.

Ainoa jarkevalta tuntuva tapa olisi ollut nostaa esiin joitakin tuloksia ja niiden analyysia ja
keskustella niistd kasvokkaisessa kohtaamisessa. Siihen ei kaytdssa olleiden resurssien
vuoksi ollut mitdan mahdollisuutta. Tassa tutkimusraportissa esitetty tulkinta sosiaalityonteki-
jan roolista psykiatrisessa tydokyvyn arvioinnissa on siis tutkijan tulkinta sosiaalityontekijoiden
tuottaman aineiston, oman tyokokemuksen ja kirjallisuuden pohjalta. Luonnollisesti minulla

on mahdollisuus keskustella sosiaalityontekijoiden kanssa tuloksista ja tulkinnoista myo-

" |tse asiassa lahetin sosiaalityontekijoille tarkistettavaksi jatkokyselylomakkeen yhteydessa erikseen kummankin
kaupungin osalta toimintaymparistdon kuvauksen, jossa toin esiin keskusteluihin perustuneen kasitykseni siita,
millaisissa hallinnollissa rakenteissa ja tiimeissa he tydskentelivat, miten tydssa painottuivat omahoitajan tehtavat
ja sosiaalityontekijan tehtavat ja miten tydkyvyn arviointiasiakkaat valikoituivat sosiaalityontekijalle.
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hemmin tutkimuksen valmistuttua®, mutta silloin tutkimusinformantit eivat enaa pysty vaikut-

tamaan tulkintaan tai raportin sisaltéon.

5.2 Tutkimuksen paikantaminen

Tutkimus on arviointitutkimus, joka sitoutuu luvussa 4 esiteltyyn empowerment- ja empo-
werment and advocacy-tyyppiseen sosiaalitydhdn. Tutkimuksen tarkoitus on selvittda, mika
on sosiaalitydn osuus psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa sosiaalityontekijoiden mielesta.
Erityisesti olen kiinnostunut siita, missa maarin sosiaalitydn osuus moniammatillisesta arvios-
ta toteuttaa empowerment-henkea eli ottaa huomioon asiakkaan nakokulman, tukee hanen
muutosprosessiaan ja lisda hanen valtaansa oman hoitonsa ja elamansa suhteen. Empo-
werment toimii tutkimuksen lapaisevana nakokulmana, jonka kautta tarkastelen tutkijana ai-
neistoa. Sen avulla yritan paikantaa ja arvioida seka asiakkaan asemaa etta sosiaalityonteki-
jan roolia psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa. Lahestymistavan mukaan seka asiakkailla etta
tydntekijoilld on oikeus maaritella itse itsensa. Myos sosiaalitydntekija kasitetdan subjektiksi
samalla tavalla kuin asiakaskin. Oikeus osallistua tilanteen maarittelyyn, sen paikantamiseen
ja yhteiskunnallisten maareiden paljastamiseen, so. tilanteen nimeamiseen, koskee seka
asiakasta etta tyontekijaa. (Satka 1993, 24-26). Valitsemalla empowerment-arvioinnin tutki-
muksen aineiston keruutavaksi haluan tutkijana ensisijaisen selvitystehtavan lisdksi osallis-
tua myo6s sosiaalitydn sisdisen itsearvioinnin kehittdmiseen seka tukea sosiaalitydon itsemaa-

rittelyn oikeuden toteutumista ja sosiaalitydn valtautumista terveydenhuollossa.

5.2.1 Tutkimuksen suhde fettermanilaiseen empowerment-arviointiin

Arviointitutkimuksen sisalla empowerment-arviointi on melko uusi, 1990-luvun loppupuolen
tulokas (Mantysaari 1999, 9). Se on sisaisesti hajanainen ryhma erilaisia laadulliseen arvioin-
titutkimusperinteeseen lukeutuvia osallistavia ja valtauttavia suuntauksia. Mantysaari (1999,
10) suomentaa empowerment-arvioinnin mahdollistavaksi arvioinniksi. Fawcett ym. (1996,
162) paikantavat empowerment-arvioinnin juuret osallistavaan tutkimusperinteeseen, joka
edustaa kriittisen teorian, feminismin, laadullisen arvioinnin ja toiminnan antropologian arvo-
ja. Arviointi on empowerment-suuntautuneissa arviointitutkimuksissa valtautumisen apuvali-
ne. Merkittavaksi taustavaikuttajiksi Fawcett ym. (mt.) nimeavat muun muassa Rappaportin,
Freiren ja Girouxin. Fetterman (1996a, 7) nimeaad menetelmansa juuriksi yhdyskuntapsyko-

logian ja toiminnan antropologian.

8 Itse asiassa kaupungin X johtava sosiaalityontekija ehdotti (osittain vitsina) tallaisen tilaisuuden jarjestamista
viimeisessa ryhmakeskustelussa, tosin (tdma oli se vitsiosuus) tilaisuutena, jossa olisivat myods laakarit paikalla ja
jossa tutkija "opettaisi” laakareille sosiaalitydn osuutta tydkyvyn arvioinnissa.
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Fettermanin empowerment-arviontimenetelma on noin 10 vuoden kehittdmistoiminnan tulos.
Sitd on toteutettu lukuisissa erilaisissa itsearviointi- ja kehittdmishankkeissa Fettermanin ja
hanen yhteistydkumppaniensa johdolla 1990-luvun alusta lahtien. Han on kouluttanut mallin
kayttddn ja konsultoinut itsearvioinnista kiinnostuneita eri puolilla kotimaataan USA:ta seka
ulkomailla, mm. Suomessa. (Fetterman 1996a, 7; Haverinen 2003, 12). Fettermanilla on
kansainvalinen konsultaatioyritys Fetterman & Associates, jonka presidenttina han toimii.
Lisdksi han on Stanfordin yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan kasvatustieteen konsul-
toiva professori. Fettermanin oma toiminta on osallistavaa ja demokraattista; han tuo malli-
aan esiin varsin avoimesti, monipuolisesti ja ilmaiseksi muun muassa internetin kotisivuillaan

(www.stanford...).

Empowerment-arviointiin osallistuvat kaikki kehitettdvaan toimintaan liittyvat osapuolet. He
voivat olla asiakkaita, tyontekijoita, hallinnon ja johdon edustajia, rahoittajia, vapaaehtoisia,
opiskelijoita tai laajemman yhteisdn edustajia kuten esimerkiksi asukkaita. Tavoitteena on
auttaa kaikkia tuomaan esiin oma nakdkulmansa. Arvioijan tehtédva on pyrkia luomaan tilan-
ne, jossa eri osapuolet luovat tai saavat kayttédnsa niita resursseja, joita muilla osapuolilla jo
on kaytéssaan. Tarkoitus on auttaa hankkeeseen osallistuvia auttamaan itse itsedan paran-
tamalla reflektoivuutta ja itsearviointia. Osanottajat valtauttavat itse itseaan arvioinnin kulu-
essa saadessaan tukea ja valmennusta itsearviointiin. Oman toiminnan tutkiminen ja arviointi
yhdessa muuttuu hankkeessa jatkuvaksi prosessiksi. (Haverinen 2003, 49-50.) Menetelman
viittd ominaisuutta (facet) ja kolmea vaihetta (steps) on mahdollista kayttdd myos meta-
arvioinnin kriteerind siind vaiheessa, kun menetelmaa on tietoisesti jonkin aikaa kaytetty
hankkeen tai organisaation kehittamisen valineena (Fetterman 2001, 41-42; ks. myds liite 3,
4). Arvioitavan toiminnan toteuttajat ja heitd avustavat arvioijat voivat niiden avulla kiinnittaa
huomiota itsearvioinnin kehittymisen kriittisiin kohtiin. Menetelma on haastava ja vaatii onnis-
tuakseen paljon innostusta, paneutumista ja aikaa seka osanottajilta etta arvioijalta. Erityisen
paljon se edellyttdd arvioijalta, joka joutuu toimimaan monissa haasteellisissa rooleissa,
mahdollistajana, kouluttajana, tiedon kriittisend jasentdjana ja selkeyttdjana, neuvottelijana,

vallan tasaajana jne. (Haverinen 2003, 53.)

Fettermanin empowerment-arviointimenetelmaa on Yhdysvalloissa kaytetty lukuisten erilais-
ten kehittamishankkeiden tai projektien arviointiin ja kehittdmiseen. Kehittdmishankkeita on
kuvattu muun muassa Fettermanin ja hanen kumppaneidensa vuonna 1996 toimittamassa
kirjassa (Fetterman ym. 1996). Hankkeiden |ahtokohtana on ollut niihin osallistuneiden yh-
teisGjen tai hankkeita hallinnoivien tai omistajatahojen halu kehittdd jotakin toimintamuotoa
erityisen projektin tai kehittdmishankkeen tai itsearvioinnin avulla. Kirjassa kuvataan sit4,
miten Fettermanin itsearviointimenetelmaa on sovellettu eri sektoreilla ja toimintaymparis-

toissd (koulutus, hyvantekevaisyys, yleinen oikeusaputoimisto, terveydenhuolto-ohjelmat
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HIV:n, teiniraskauksien ja paihdeongelmien ehkaisemiksi, kdyhien ja huono-osaisten naisten
aseman parantaminen). Tuloksina kuvataan sitd, miten menetelmd on eri ohjelmissa ja
hankkeissa omaksuttu osaksi hankkeen toimintaa ja miten sen kayttdé on laajentunut muihin
kayttdyhteyksiin organisaatiossa. Lisaksi yleensa esitellddn se, miten arvioitavaa toimintaa
on arviointiprosessin kuluessa paadytty dokumentoimaan ja mittaamaan. (Esim. Yin ym.
1996, 201-206.) Tutkimukset nayttavat olevan eraanlaisia arviointiprosessin kuvauksia. Fet-
termanin (1997) mielesta arvioinnilla on vain yksi tavoite: tilivelvollisuus®. Hanen mukaansa
ohjelmien ja hankkeiden rahoittajat ja johtajat arvostavat enemman henkildstén omaa arvi-
ointia kuin ulkoista arviointia, silld sen avulla saadaan paremmin selville toiminnan ongelma-
kohdat kuin ulkoisella arvioinnilla. Tilivelvollisuusarvioinnissa toiminnan dokumentaation ja
arviointimittareiden ja -valineiden kehittdminen on olennaista. Tutkimukset, joissa Fetterma-
nin menetelmaa on kaytetty, eivat kuitenkaan kuvaa sita, mita arvioinnin kohteena olleissa

hankkeissa on saavutettu, vaan fokus on menetelman kaytén kuvaamisessa eri yhteyksissa.

Fettermanin menetelméssa on kyse ns. formatiivisesta, muotouttavasta ja kehittdvasta eva-
luaatiosta (Haverinen 2003, 50). Arviointi aloitetaan yleensd hankkeen tai toiminnan jo kayn-
nistyttya, ja kaikki kolme vaihetta toteutetaan yhta aikaa, koko paivan kestavassa istunnossa.
Ensimmaisessa istunnossa syntyy eraanlainen perusta, johon palataan muutaman kuukau-
den kuluttua tarkistamaan, miten valitussa suunnassa on pysytty ja miten hankkeen arviointi-
tietoa palveleva dokumentaatio ja naytdn hankkiminen ovat alkaneet kehittya. Empowerment-

arviointi ei ole kertaluonteinen, kolmivaiheinen tapahtuma, vaan jatkuva prosessi.

Omassa tutkimuksessani psyykkisen tyokyvyn arviointi ei ollut erityisend kehittdmisen koh-
teena niissa yksikoissa, jotka osallistuivat tutkimukseen. Tarjosin tutkimusta yksikdiden sosi-
aalityontekijoille mahdollisuutena pohtia sosiaalitydn osuutta psyykkisen tyokyvyn arvioinnis-
sa. "Myyntikirjieeseen” (liite 5) sisaltyi ajatus, ettd ne sosiaalitydntekijat, jotka lahtevat mu-
kaan tutkimukseen, kokevat tarkeaksi ja/tai ajankohtaiseksi pohtia aihetta ja haluavat kehit-
téda sosiaalitydn tyokaytantdja tyokyvyn arvioinnissa. Kirjeeseen sisaltyi myds liite, jossa ol

lyhyt johdatus Fettermanin empowerment-arviointimenetelmaan.

Tata tutkimusta ei voi kutsua varsinaiseksi empowerment-arvioinniksi fettermanilaisessa mie-
lessa. Mukana itsearvioinnissa on vain yksi psykiatrisen tydkyvyn arvioinnin osapuoli, sosiaa-

lityontekijat, ei kaikki osapuolet. Ajankaytollisistd ja muista kaytadnnon syista Fettermanin

® Evaluaation tarkoituksen tai nakékulman mukaan arviointi voidaan jakaa tilivelvollisuus-, kehittamis- ja tiedon-
tuotanto-evaluaatioon (Chelimsky 1997,10-14). Tilivelvollisuusarviointi on kiinnostunut toiminnan tuloksista ja
vaikutuksista. Tilivelvollisuusarvioinnissa arvioija pyrkii olemaan riippumaton ja objektiivinen, etaalla asiakkaista.
Evaluaatiota voidaan kayttda myods toiminnan kehittamisen apuvalineena, josta Chelimsky kayttaa nimitysta kehit-
tamisevaluaatio. Talléin arvioija pyrkii laheiseen suhteeseen asiakkaidensa kanssa. Silloin, kun evaluaation tar-
koitus on lisatd ymmarrysta jostakin asiasta, on kyse tiedontuotantoarvioinnista. Tavoite on talldin ymmartaa pa-
remmin ongelmien taustalla olevia tekij6ita ja sita, miten tekijat seka suunnitellut interventiot tai kyseessa oleva
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menetelman kolmea eri vaihetta ei tadssa tutkimuksessa pysytty toteuttamaan sosiaalitydnte-
kijaryhmien kanssa yhdessa maratonistunnossa, vaan neljassa eri istunnossa. Pitempaan
arviointiprosessiin, edes tarkistuskierrokseen” ei ollut mitdan mahdollisuutta. Itse asiassa
edes kaikkia kolmea eri vaihetta ei ehditty tavoitteesta huolimatta kdyda lapi. Minua ei myds-
kaan voi pitdd empowerment-arvioinnin edellyttdmana kokeneena ryhmanvetajana, jolla olisi
perusteelliset tiedot empowerment-arvioinnista ja arviointitutkimuksesta yleensa saati koke-
musta menetelman kaytostad. Painvastoin: kaytin menetelmda ensimmaista kertaa eldmas-
sani enka ole aikaisemmin tehnyt arviointitutkimusta. Vaikka Fetterman suosii itsearviointia,
korostaa han sita, etta arviointiohjelman vetajan on perehdyttava etukateen arviointitutkimuk-
seen seka valmistauduttava ja suunniteltava etukateen arviointitilannetta (Fetterman 1996a,
21). Menetelman kaytto edellyttaa vetajalta hyvia ryhmanvetajan taitoja, silla itsearviointi on-
nistuu sitd paremmin, mita rehellisempi, itsekriittisempi, luottamuksellisempi ja tukea anta-
vampi ilmapiiri ryhmassa vallitsee. Tassa tutkimuksessa on kyse Fettermanin empowerment-

arviointimenetelman soveltamisesta tutkimuksen aineiston keruuseen.

Tutustuttuani  Fettermanin  empowerment-arviointimenetelmadan osana empowerment-
kirjallisuutta minua viehatti siind kaksi asiaa, toisaalta mallin kdytanndllisyys ja toisaalta sen
osanottajia valtauttava tavoite. Fettermanin malli naytti tarjoavan struktuurin, jonka avulla
tutkija voi vetaa sosiaalitydntekijan roolia psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa koskevaa kes-
kustelua ryhmissa. Menetelman formatiivisuus viehatti, koska tutkittava ilmié tuntui epasel-
vyytensad ja hdmaryytensa vuoksi vaikealta hahmottaa. Sosiaalityontekijan rooli psyykkisen
tydkyvyn arvioinnissa on omien tyOkokemusteni mukaan sattumanvarainen ja hahmoton.
"Virallisissa” yhteyksissa kuten alan vakuutuslaaketieteellisessa kirjallisuudessa ja koulutusti-
laisuuksissa seka vakuutuslaitosten ratkaisujen perustana sosiaalitydn osuus nayttaytyy vai-
ettuna tai olemattomana asiana. Fettermanin menetelma heratti minussa toivoa, etta epasel-
valta vaikuttava asia olisi jotenkin helpommin haltuun otettavissa tai etta se saisi menetelman

avulla selkeamman muodon. Siksi paatin kayttaa sita aineiston keruumenetelmana.

Fettermanin menetelman lahtokohdat ja toteutustapa vastasivat lisaksi nakemystani siita,
ettd terveydenhuollossa sosiaalityOntekijoiden roolin selkeyttdminen on heidan oma tehta-
vansa. Menetelma luottaa siihen, etta itseymmarryksen lisdantymisesta seuraa valtautumi-
nen toimijuuteen eli oman tyon kehittdmiseen. Yksi eri tieteen- ja ammattialojen tasavertai-
sen yhteistydn edellytys tydokyvyn arvioinnissa on, ettd jokainen ammattiryhma selventaa itse
itselleen omaa rooliaan moniammatillisessa yhteistydssa ja ottaa vastuun sen kehittamises-
ta. Tietoisuus oman asiantuntijuuden sisallosta ja rajoista auttaa tarkoituksenmukaisen tyon-

jaon ja yhteistyon toteuttamisessa.

toimintatapa sopivat yhteen. Arvioijan suhde asiakkaisiin voi tiedontuotantoarvioinnissa olla joko laheinen tai etai-
nen riippuen tutkimusasetelmasta.
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Terveydenhuollon tietohierakiassa sosiaalityd on alimpana; ylimpana on laaketiede ja psyko-
logia on laaketieteen ja sosiaalitydn valissa (Metteri 1996, 147; ammattihierarkiasta ks. Tulp-
po 1991, 71). Sosiaalitydn perinteinen rooli terveydenhuollossa on muita ammattiryhmia
avustava medikaalinen apuhenkild, jonka tarkein tehtava on valittda tietoa potilaan oloista
hoidon toteuttamiseksi (Niemela 1985,154). Niemelan (mt.) 20 vuoden takaisessa tutkimuk-
sessa erityisesti [aakarit odottivat sosiaalitydltd hyvin kaytanndllistd tukea omalle tydlleen ja
rajasivat sosiaalityon kapeasti "sosiaalisiin kysymyksiin”. Leinosen (2001) tutkimuksen mu-
kaan tietohierarkia elaa edelleen psykiatrian erikoissairaanhoidossa siten, etta laaketieteelli-
nen tieto on ylempana kuin hoitotieteellinen. Sosiaalityd ei asetu hierarkkiselle janalle vaan
sosiaalitydntekijat kokivat oman asemansa sekundaariseksi ja ulkopuoliseksi. Ulkopuolisuus
koettiin kuitenkin enemman myonteiseksi kuin kielteiseksi asiaksi, silla ulkopuolisuus merkitsi
my0s itsenaisyytta ja mahdollisuutta pysytella primaariammattikuntien valtataistelun ulkopuo-
lella. My6skaan somaattisessa erikoissairaanhoidossa sosiaalitydntekijat eivat kokeneet Tul-
pon (1991, 71) 15 vuoden takaisen tutkimuksen mukaan olevansa tasavertaisia muiden am-
mattiryhmien kanssa, mutta sita ei pidetty ongelmallisena vaan toimintaa helpottavana asia-

na. "Muukalaisuus” takasi sosiaalitydntekijoille vapauden.

Simpkinin (1979, 117-118) mukaan professio antaa valtuuden toimia itsenaisesti; oikeaa pro-
fessiota eivat ulkopuoliset esimiehet kontrolloi eivatkd muut ammattikunnat kiistéd sen pate-
vyyttd sen omalla alalla. Voi olla, etta jos sosiaalityd pitaytyy kapeasti maaritellyssa "sosiaa-
listen kysymysten” kasittelijan, sosiaaliturvan asiantuntijan roolissaan, ei se uhkaa minkaan
muun ammatin reviirid terveydenhuollossa ja sille suodaan sen vuoksi itsendinen asema.
Tyokyvyn arviointi on tehtava, jossa eri ammattien, erityisesti |aaketieteen ja sosiaalitydn
valiset jannitteet voivat korostua. Sosiaalityontekija kantaa vastuuta ihmisten sairastamisen
ja kuntoutumisen aikaisesta toimeentulosta seka kuntoutukseen ohjaamisesta, mutta |aakari
on ammattinsa ja sille neuvottelun professiosopimuksen perusteella portinvartija lahes kaik-
kiin sosiaaliturvan muotoihin ja sairasperusteisiin kuntoutuksen muotoihin (Metteri 1993, 96).
Tosiasiassa kumpikaan (mikdan) ammattikunta ei saa tehtya edes omaa osuuttaan asiak-
kaan kuntoutus- ja elake-edellytyksien selvittamisessa ilman toista (toisia), jos tyén haluaa
tehda hyvin (vrt. Rovasalo 1999, 15).

5.2.2 Tutkimuksen suhde asiantuntijuuden ja tydkaytantojen tutkimukseen

Tutkimus sosiaalitydntekijan roolista psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa on sosiaalitydn asian-
tuntijuuden ja tydkaytantdjen tutkimusta. Suomalaisessa sosiaalitydn tutkimuksessa ei tyo-
kaytantoja arvioiva tutkimus ole ollut kovinkaan tavallista. Se on kuitenkin yleistynyt 1990-

luvulla. (Nyqgvist 2001, 37-38.) Nyqvistin mukaan (mt., 39) kaytantotutkimus edellyttaa jousta-
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vaa arviointitapaa, joka pystyy tavoittamaan tydn moninaisuuden ja asiakkaiden eldamantilan-
teiden kehityksen prosessinomaisuuden. Mantysaaren (1999, 7) mukaan arviointitutkimuk-
sen lisdantyessa syntyy uudenlaista asiantuntijuutta. Koska hyvinvointivaltion ammattilaiset
kayttavat hyvakseen arviointitutkimuksen tuloksia ja ovat mukana arviointien toteuttamises-
sa, voidaan arviointitutkimusta tarkastella uudenlaisena asiantuntijuuden muotona'®. Fetter-
man (1996b, 383) on samoilla linjoilla, mutta menee paatelmassaan viela pitemmalle. Hanen
mielestdan arviointi on kansalaistaitoa. Jokainen koulutettu kansalainen tarvitsee arviointitai-

toja ja jokaisen on mahdollista oppia niita.

Lymberyn (2003) mukaan sosiaalitydn asiantuntijuuden (uudelleen-)rakentamisessa on kaksi
trendia: evidence based- "liike”, jossa korostetaan parhaiden tyokaytantdjen ylivoimaisuutta,
systemaattista tutkimusta ja kirjallisuuskatsauksia naytdén hankkimiseksi ja reflektiivis-
kriittinen kaytantd, jossa korostetaan kaytantdjen kontekstisidonnaisuutta, kontekstijousta-
vuutta, jaettua asiantuntijuutta ja kumppanuutta tietamisessa. Karvinen (1996) katsoo tasa-
painoilun nayttdpohjaisen tuloksellisuuden ja konstruktionistisesti rakentuvan refleksiivisen
ammatillisuuden valissd heijastavan suomalaisen sosiaalitydn historiaan aina kuulunutta
kamppailua professionaalisesti vahvan metodisuuden ja toimijalahtdisen, joustavan ja moni-
muotoisen tilannekohtaisuuden valilla. Suomessa hyvat kaytannét sosiaalialalla ovat osa
hyvinvointipalvelujen modernisointihanketta, joka puolestaan on osa kansallista sosiaalialan
kehittamishanketta (ks. Heikkila ym. 2003, 47-48). Hyvat kaytdnnot -hankeohjelmaa koor-
dinoi Stakesin, sosiaalialan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen, sosiaalipalvelujen evaluaa-

tioryhma FinSoc (ks. www.stakes.fi/finsoc). Sen tavoite on koota, arvioida ja valittaa tietoa

hyvista ja vaikuttavista tydmenetelmista ja -kaytanndista (esim. Vataja ja Julkunen 2004, 11;
Koivisto 2005).

Tutkimukseni edustaa reflektiivis-kriittista traditiota. Reflektiivisen k&ytanndn idea on peraisin
Iahinna Donald Schéniltd (Fook 2005, 5). Schén (1983; 1987) kasittelee teoksissaan viralli-
sen ammatillisen teorian ja kdytdnnon toiminnan valistd kuilua. Fookin (mt.) mukaan Schon
nakee reflektiivisen kaytannon tavaksi kaventaa kuilua paljastamalla se, mita ammattilaiset

tekevat. Kriittista reflektiosta tulee, kun siind kiinnitetdan huomio valtaan. Kiriittinen reflektio

1% Sulkusen (2005, 41-43) mielesta kasitys on vaara. Arviointitutkimuksen kova kysynta johtuu hanen mielestaan
siita, etta hallinnossa ja politikassa tapahtuneet muutokset heijastuvat tutkimuksen vaikuttavuusretoriikkaan ja
yhteiskunnalliseen asiantuntijuuteen ja tiedon muotoihin. Arviointitutkimuksen tarve on syntynyt uudesta julkishal-
linnon toimintarakenteesta, jossa normiohjaus on korvattu informaatio- tai tavoite- ja puiteohjauksella. Hallinto ei
enaa saada normeja, mutta jotenkin sen on osoitettava poliittista vastuuta ja annettava virkamiehille perusteet,
joiden mukaan heidan tulee toimia. Tama tapahtuu kansallisten strategioiden ja toimintaohjelmien muodossa,
joilla se ottaa kantaa kehityksen suuntaan ja tekee valintoja. Vallitsevan retoriikan mukaan ideat tulevat "alhaalta”.
Tavoite- ja puiteohjauksen keskeisin kasite on innovaatio. Innovaatioajattelu on Sulkusen (mt., 43) mukaan saa-
nut sosiaalitydssa romanttisen rationalismin piirteita: ihmiset ovat luovia ja uudet ratkaisut tulevat kenttatyonteki-
joilta ja asiakkailta tai kansalaisilta. Hallinnon ja ohjauksen tehtdva on antaa suunta ja tukea mydnteista kehitysta.
Tutkimuksen tehtava on arvioida ja tunnistaa "hyvat kaytannot” ja vahvistaa niita. "Mika toimii?” ja "hyvat kaytan-
not” ovat Sulkusen (mt., 50) mukaan hallinnon eivatka tutkimuksen retoriikkaa. Koska niiden edellyttdman kau-
saalisuuden selvittaminen ei hanen mukaansa ole mahdollista kuin hyvin harvoissa poikkeustapaukissa, on arvi-
ointitutkimus eraanlaista fiktiivistd paattelytyylia — se esittda jotain muuta kuin mitd on (mt.).
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tekee mahdolliseksi ymmartaa toiminnan taustaoletuksia ja niihin sisaltyvia sosiaalisia rajoit-
teita ja 16ytda uusia valtaistavampia ajatusmuotoja ja kaytantdja. Kriittinen reflektio tekee

sosiaalisen muutoksen mahdolliseksi yksilon tasolla. (Mt.)

Suomessa reflektiivisyyden vaatimuksia sosiaalitydbn ammattikaytanndissa alettiin esittaa
1980-luvulla sosiaalitydn tyonohjauskoulutuksissa ja sosiaalitybn ammattikaytantéjen kehit-
tdmishankkeissa (Karvinen 2005, 11). Merkittdva suomalainen juonne on ollut kehittava tydn-
tutkimus (Engestrom 1998), jota erityisesti sosiaalitydhén on soveltanut Arnkil (esim. lisensi-
aatin tutkimus vuodelta 1991; yleisempi esitys Arnkil 1990). 1990-luvun alussa erityisesti
Synnéve Karvinen paneutui reflektiivisen ja kriittisen sosiaalityon teoriaan Kuopion yliopis-
tossa, ja sita sovellettiin hanen johdollaan muun muassa sosiaalitydn koulutukseen ja tyén-
ohjaukseen (Auvinen ja Karvinen 1993; Karvinen 1993a; Karvinen 1993b). Reflektiivinen
ammatillisuus tuotiin kasitteena laajempaan sosiaalitydkeskusteluun vuonna 1993 ilmesty-

neessa kirjassa "Monisarmainen sosiaalityd” (Granfelt ym. 1993).

Oma tutkimukseni on kontekstisidonnaista ja osallistavaa tutkimusta, jossa sosiaalityon asi-
antuntijoita ovat tutkimusinformantteina toimivat sosiaalityontekijat. Sosiaalityontekijan rooli
ja sosiaalitydn tavoite ja tehtavat psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa ovat vain osittain ylei-
sia, kaikkia tyopaikkoja ja koko psykiatrian sosiaalityota koskevia. Se, millaiseksi sosiaalitydn
kaytannot tydkykyasiakkaiden osalta muodostuvat eri tyopaikoilla, on tydpaikka- ja tyoéryh-
makohtaista. Kaytannét voivat muotoutua monella tavalla; niistd voidaan esimerkiksi sopia
moniammatillisissa tydoryhmissa tai niiden voidaan antaa muotoutua historian perusteella
(tehddan niin kuin aina ennenkin) tai sattumanvaraisesti. Tutkimuksessani tarkastelen sita,
miltd sosiaalitydntekijan rooli nayttaa, kun sosiaalitydntekijat itse maarittelevat sitéa kollego-
jensa kanssa. Otan sosiaalitydntekijoiden kasitysten tarkastelussa huomioon sosiaalityonte-
kijdiden paikallisen toimintaympariston, mielenterveyspalveluiden sekd mielenterveyden so-

siaalityon lahivuosien kehityksen sekd asettamani teoreettiset Idhtékohdat.

Tutkimuksella on joitakin tapaustutkimuksen piirteitd (esimerkiksi keskittyminen kahteen ta-
paukseen). Se ei ole kuitenkaan ole tapaustutkimus ennen kaikkea aineiston keruutapana
kaytetyn Fettermanin empowerment-arviointimenelman formatiivisuuden vuoksi. Menetelmal-
Ia on vaikea paasta tapaustutkimukselle ominaiseen syvaan ja perusteelliseen tarkasteluun.
Tutkimuksessa on my0s historiallinen osuus, jota osa tapaustutkimuksen asiantuntijoista
pitdd vieraana tapaustutkimukselle. Mydskaan kahden tapauksen vertailua, jota oma tutki-
mukseni sisaltda, eivat kaikki tapaustutkijat pidd hyvaksyttavana tapaustutkimuksessa.
(Krodger 2000, 72-75.)
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Tutkimus on osallistava ja kaytantdpohjainen arviointitutkimus (practice based evaluation),
joka pyrkii ensisijaisesti tiedontuotantoon ja toissijaisesti edistdmaan sosiaalitydn kehittdmis-
ta. Sita voitaisiin luonnehtia myds interaktiiviseksi arvioinniksi (Owen ja Rodgers 1999, 43-
44), jonka avulla pyrin tukemaan palvelujen ja tydmuotojen kehittdmistd. Interaktiivisuus-
kasitteelld halutaan korostaa arvioinnin perusasetelmaa, jossa keskeistd on tutkijan ja arvi-
ointikohteen vuorovaikutus. Koska olen tutkijana hankkeessa mukana ensisijaisesti tutkijana,
en itsearvioinnin valmentajana fettermanilaisessa mielessa, on tutkimuksella my6s ulkoisen
arvioinnin piirteita. Tulkitsen sosiaalityontekijdiden tuottamaa aineistoa omista tutkimukselli-
sista lahtokohdistani kasin ja vertaan sitd aiempaan sosiaalityon tutkimukseen seka psykiat-

rian avopalvelujen kehittymisen historiaan.

Kyse ei ole kehittavasta tyontutkimuksesta (ks. Engestrom 1998) tai toimintatutkimuksesta,
jossa tutkija sitoutuu aktiivisesti mukana olevien toimintayksikkdjen kaytdnndn muutostyéhoén
ja jossa tieteellinen kaytantoé on alisteista suhteessa kaytantoon. Kaytantotutkimuksessa on
toiminnallinen osa, joka on alisteinen toimintakaytanndille ja toimintaa reflektoiva osa, joka
on alisteinen tieteelliselle kaytannolle. (Raunio 1993, 123.) Vaikka haluan tutkimuksen avulla
edesauttaa sosiaalitydn itseymmarryksen lisdantymista ja sosiaalitydn kehittamista, jaa pyr-
kimykseni yleiselle tasolle. Varsinainen sosiaalitydn kehittdminen tapahtuu ammattikaytan-
noissa, arjen tyotilanteissa sosiaalitydntekijdiden oman toiminnan tuloksena ja sosiaalitydn-
tekijat ovat itse vastuussa siitd, miten kehittavat tyotaan omissa tyoyksikdissdan. Omaan
tulkintahorisonttiini kuuluu olennaisesti se, etta olen itse kaytannon sosiaalityontekija ja etta
minulla on kokemusta psykiatrisesta tyokyvyn arvioinnista. Toiveeni on, ettd saan tutkimalla

lisda tietoa myds oman tyoni ymmartdmiseen ja kehittdmiseen (vrt. Metteri 2000, 238).

Tutkimus ei ole arvovapaata tutkimusta, vaan on sitoutunut asiakkaiden ja tyontekijoiden
subjektiviteettia korostavaan empowerment-tyyppiseen sosiaalitydhdn. Valtasuhteisiin kantaa
ottaviin kriittisiin teorioihin sitoutuvaa arviointitutkimus voidaan luokitella kriittiseksi arviointi-
tutkimukseksi (Kivipelto 2004, 253). Se on tulkitsevaa, toiminnallisiin sisaltihin ja subjektiivi-
siin kasityksiin perustuvaa tutkimusta. Tdman tutkimuksen tutkija sitoutuu kuitenkin myo6s
faktandkokulmaan, jolla tarkoitetaan tutkimusta, joka on kiinnostunut tutkittavien todellisesta
kayttaytymisesta, mielipiteistd ja motiiveista (Alasuutari 1994, 80-81). En ole kiinnostunut
niinkaan siita, miten sosiaalityontekijat puhuvat sosiaality0sta kuin siitd, miten he sita tekevat.
Uskon puheen kuvastavan edes osittain todellisuutta, joka on reaalisesti olemassa. Satka
(2000, 43-44; Satka 1995) kayttaa kasitetta kasitteellistyneet kaytannét (conceptual practi-
ces) niista tilanteista ja yhteyksista, joissa sosiaalitydn toimijat tiettyna aikana lukevat tai kir-
joittavat sosiaalityotd koskevia teksteja. Kasitteet organisoivat ammatillisia kdytantdja, mutta
ovat samalla yhteydessa kaytantdja jasentaviin rakenteisiin (Satka 2000, 40). Ammattilaiset

ovat samanaikaisesti seka hallinnoinnin kohteita (kansalaisia ja tyOntekijoita) etta sen toi-
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meenpanijoita arkisissa institutionaalisissa kaytannodissa. (Smith 1990, 23, 212-214; ref.
Satka 2000, 44.)

Faktanakdkulman lisaksi on otettava huomioon, ettd tutkimustilanteessa tuotettu puhe oman
ammatin edustajista koostuvassa ryhmassa on ainakin osittain esityksellista. Metteri (2004,
97) on kayttanyt esityksellinen kasitetta hyvinvointitydn ja -politikan yhteydessa tarkoittaen
silld sellaista toimintaa, joka tapahtuu hyvinvointitydn ja —politikan rakenteissa, mutta jonka
sisaltd ei ole nimenmukainen vaan jopa sen vastakohta, pahoinvointia tuottava. Itse tarkoitan
esityksellisyydelld tdssa puhetapaa, jolla omaa toimintaa kuvataan mielenterveys- ja sosiaali-
tyon ihanteista kasin, mutta jossa ihanteen ja todellisuuden véliin jaa enemman tai vahem-
man syva kuilu (vrt. mt., 108-109). Taipumus sekoittaa haaveet ja tosiasiat niin, ettei tieda,
puhutaanko siita, kuinka tyéta haluttaisiin tehda vai siita, miten sita tehdaan, ei koske vain
sosiaalitydta (Erasaari 1990, 6; Olkkonen 2003). Esityksellisyys liittyy haluun tehda ty6ta hy-
vin. "Taydellisyytta tavoittelevat” ammattilaiset uskottelevat itselleen, asiakkaillaan ja kolle-
goilleen, ettd asiat on hoidettu hyvin tai peittelevat vajavaista toimintatapaansa sen sijaan,
etta realistisesti tunnustaisivat vallitsevan tilanteen (Metteri 2004, 109).

Sosiaali- ja mielenterveystydn ideologian ja diskurssien tasoilta 16ytyy kasitteita, joilla voi ku-
vata tyon ihanteita ja tavoitteita, mutta joita voi myds kayttaa Satkan (2000, 48-49) tapaan
arjen yksityiskohtien tutkimiseen ja tulkintaan. Nykyammattilaisten tarkeimpiin ominaisuuksiin
kuuluu reflektiokyky, kyky tarkastella ja arvioida omaa toimintaa ja sen perusteita sekd ko-
kemusperaisen etta tieteellisen tiedon pohjalta. Tutkimukseni tarkoitus on selvittaa, miten
sosiaalityontekijat maarittelevat omaa osuuttaan psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnis-
sa, ei osoittaa, ettd heidan kasityksensa ovat oikeita tai vaaria, tosia tai epatosia. Osallistava
ja kaytantépohjainen tutkimus tarjoaa mukana oleville sosiaalitydntekijoille yhden foorumin

tarkastella ryhmana ja ryhmassa omaa tyotaan.

5.3 Yhteistyo kentalla

Seka kaupungin X ettd Y sosiaalitydntekijoiden ryhmassa oli mukana sosiaalityontekijoiden
lahiesimies, johtava sosiaalitydntekija. Johtavat sosiaalitydntekijat toimivat tutkimukseen mu-
kaan 1&hdoén portinvartijoina, silld olin ensin yhteydessa heihin. Ensikontaktin lopputulos ol
se, etta lahetin ryhmiin kuuluville sosiaalityontekijoille sahkdisen "myyntikirjeen” (liite 5). Kir-
jeessa kerroin tutkimuksen aiheesta, tavoitteesta ja taustasta (sosiaalitydon ammatillinen li-
sensiaatintutkimus), teoreettisesta ja eettisesta sitoumuksesta (empowerment) sekd mene-
telmasta, jolla aineisto kerataan. Kun ryhmat olivat paattaneet 1ahted mukaan tutkimukseen,
sovittiin kolme paivaa, jolloin keskustelut kdydaan. Kaupungissa X tapaamiset olivat samoina

paiving, jolloin koko tyoyksikdn (mielenterveyskeskuksen) sosiaalityontekijoilla oli oma kuu-
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kausikokouksensa. Tutkimusryhma kokoontui ennen kuukausikokousta ja kokoontumisaika
oli 1 h 15 min kertaa kohti. Keskustelut kaytiin kuukauden vélein elo-lokakuun 2004 aikana.
Ylimaarainen neljas kokoontuminen oli kahden kuukauden paasta kolmannesta tapaamises-
ta eli joulukuussa 2004. Kaupungissa Y kokoontumiset eivat liittyneet ryhman hallinnollisiin
kokouksiin vaan ajat sovittiin erikseen tutkimusta varten. Keskustelut kaytiin kaupungissa Y

kahden viikon valein loka-joulukuun aikana, ja kokoontumisaikaa oli kaksi tuntia kertaa kohti.

Tutkittavat [ahtivat mukaan tutkimukseen mielestani helposti. Olin etukateen huolissani siita,
mista I0ydan tutkimuksen yhteistydkumppanit. Itsekin pitkan linjan sosiaalitydntekijana tiesin,
etta sosiaali- ja terveysalalla on projekti- ja tutkimusvasymysta. Koska tutkimukseen piti saa-
da mukaan sosiaalityOntekijaryhmia, ei vaihtoehtoja ollut kovin monia. Terveydenhuollon so-
siaalityontekija on usein yksi ja ainoa oman ammattinsa edustaja tydpaikallaan. Psykiatrian
sosiaalitydntekijana aavistelin, ettéa psykiatrisen tyokyvyn arvioita tehdaan moniammatillisesti
todennakdisimmin isohkojen kaupunkien mielenterveyskeskuksissa ja keskussairaaloiden
psykiatrian poliklinikoilla. Nama seikat rajasivat kovasti vaihtoehtoja. Keskustelin tutkimus-
kumppaneista myos Terveyssosiaalityontekijat ry:n puheenjohtajan Eila Sundmanin ja tiedot-
tajan ja varapuheenjohtajan Pirjo Havukaisen kanssa. Heiltd sain yhteensa kolme vihjetta.
Kaksi ensimmaista kontaktia johti yhteistydhodn. Arvelen, ettd yksi ratkaiseva asia yhteistyon
alkamiseen oli se, ettd kyse oli sosiaalityon ammatillisesta lisensiaatintutkimuksesta. Var-
masti myds tutkimusasetelmalla oli merkitystd; sosiaalityontekijoiden ei tarvinnut “kerata”
mitdan aineistoa vaan aineisto tuotettiin ryhmakeskusteluissa. Kaupungin X johtava sosiaali-
tydntekija kertoi ensikontaktin yhteydessa, ettda hanen alaisensa sosiaalityontekijat olivat va-

syneitd keradmaan tietoja ladkareiden tutkimuksia varten.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 13 sosiaalityontekijaa. He olivat kaikki naisia. Suurin osa oli
kokeneita, "pitkan linjan” sosiaalityontekijoita, kolme oli nuorempaa. Tutkittavien ikaa ei selvi-
tetty, joten jako vanhempiin ja nuorempiin on omaan subjektiiviseen arviooni perustuva. Suu-
rin osa tutkimuksessa mukana olevista sosiaalityontekijoista oli peruskoulutukseltaan sosiaa-
lihuoltaja tai sosionomi (kuusi yhdeksasta jatkokyselyyn vastanneesta). Kahdella oli pohja-
koulutuksena ylempi korkeakoulututkinto, jossa toisella oli pddaineena sosiologia (toisen
osalta tieto puuttuu). Yksi sosiaalitydntekija oli peruskoulutukseltaan diakoni. Han oli hankki-
nut sosiaalitydntekijan patevyyden patevoittamiskoulutuksen kautta. Yksi oli suorittanut so-
sionomin tutkinnon lisdksi ylemman korkeakoulututkinnon (paaaineesta ei tietoa). Suurim-
malla osalla tutkimuksessa mukana olleista sosiaalitydntekijoista oli siis sosiaalitydntekijan

patevyys. Kaikilla oli myos lisdkoulutusta, jota kuvaan tarkemmin luvussa 6.2.

Koen omien ominaisuuksieni ammatin, ian ja tydkokemuksen pituuden osalta helpottaneen

tutkimusyhteisty6ta, silld kuulun samaan kategoriaan tutkimuksessa mukana olleiden sosiaa-
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litydntekijoiden enemmiston (kokeneen kaartin) kanssa. MyOs se, ettd olin psykiatriassa
"nuori” tydntekija (reilu kahden vuoden tyokokemus syksyyn 2004 mennessa), edesauttoi
tutkimuksen tekoa. Lisaksi en ollut itse tdissa ihan samanlaisessa tyopaikassa kuin kukaan
tutkimukseen osallistuneista sosiaalityontekijoistd. He olivat kaikki terveyskeskuksen tydnte-
kijoita, kun itse tyoskentelin erikoissairaanhoidossa. Mielenterveyssektorille vastikaan tullee-
na olin hyvin kiinnostunut sosiaalityontekijoiden osuudesta psykiatrisessa tyokyvyn arvioin-
nissa, mika luultavasti valittyi tutkimusinformanteillekin. Luulen olleeni sopivasti samanlainen
ja erilainen. Toisaalta olin "riittdvan tietdmatdn”, jotta asiantuntijuus sailyi tutkittavilla. Lyhy-
ehkd tydokokemus psykiatriasta ja pitka tydkokemus sosiaalitoimiston sosiaalitydsta auttoi
minua sailyttdamaan jonkin verran ulkopuolisen roolia, jota jopa tutkijan ja tutkittavien vasta-
vuoroisuutta tavoittelevassa tutkimuksessa tarvitaan. "Riittava tietdmys” puolestaan helpotti

minun ja sosiaalitydntekijdiden keskinaista ymmartamista.

Kaupungin X sosiaalitydntekijat tunsivat hyvin toisensa ja paatyivat keskusteluissa kaupungin
Y sosiaalitydntekijéitd nopeammin tavoite- ja tehtdvamaarittelyihin. Toisaalta kaupungissa X
kokoontumisaika oli suhteellisen lyhyt (1 h 15 min/kerta). Pyrin aluksi pitamaan kiinni alkupe-
raisesta tavoitteestani ehtia kdyda ryhman kanssa lapi kaikki kolme vaihetta. Siksi en tarttu-
nut kaupungissa X aktiivisesti sosiaalityontekijdiden mielellddn kertomiin tapauskertomuksiin
keskustelun eteenpéain viemis- ja syventdmismielessa eika niitd ole saatu teknisistd ongel-
mista johtuen nauhalle kaupungin X elo- ja syyskuulle ajoittuneista ensimmaisesta ja toisesta
kokoontumisesta. Aluksi en ollut edes huolissani siita, ettd keskustelua ei tullut danitetyksi
nauhalla. Aloin huolestua kahden ensimmaisen kokoontumisen alustavan analyysin jalkeen
sekd siita, kertyykd aineistoa Fettermanin menetelmalld (ja kaytdssani olleella nauhurilla)
riittavasti etta siita, mita aineistosta sisallollisesti saa irti. Siksi paadyin lokakuussa keskuste-
lut aloittaneen kaupungin Y ryhman kanssa siihen, ettad en rajoittanut heidan keskusteluaan
yhta paljon kuin kaupungin X ryhman kahta ensimmaista keskustelua. Kaupungista Y kertyi
kolme kertaa enemman nauhoilta puhtaaksikirjoitettua keskustelua kuin kaupungista X. Tosin
tdhan vaikutti myds se, ettéd kaupungin Y ryhmalla oli enemman keskusteluaikaa kertaa koh-
tia (2h) kuin kaupungin X ryhmalla (1 h 15 min).

Kaupungin Y ryhma tuotti samalla tavoin kuin kaupungin X ryhma runsaasti aineistoa asia-
kaskohtaisina tapauskertomuksina. Sosiaalitydntekijdiden toimenkuvan erot johtivat kaupun-
gissa Y siihen, ettd keskustelussa painottuivat tydkyvyn arvioinnissa enemman mukana ol-
leiden kasitykset. En ottanut erityiseksi tehtavakseni kummassakaan kaupungissa vetaa hil-
jaisempia mukaan keskusteluun, silla tulkitsin hiljaisuuden johtuvan erityisesti kaupungissa Y
myds vahaisemmasta kokemuksesta tydkyvyn arvioinnissa. Minua kiinnosti se, mika sosiaali-
tydn osuus tyOkyvyn arvioinnissa "oikeasti” eli sosiaalitydntekijoiden todellisiin kokemuksiin

(ei vastakohtansa eli ihanteiksi kuviteltuihin kaytantdihin) perustuen oli niissa tydyksikoissa,
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joissa he tydskentelivat. Tydkyvyn arvioinnissa kaytettavat toimintatavat ovat pitkalti tyoyk-
sikko- ja tydryhmakohtaisia. Sosiaalitydn tavoitteen asetteluun sen sijaan oli mielestani tar-
keampi saada kaikki osanottajat mukaan. Siksi kaytin kaupungissa Y my0s paritydskentelya
tavoitteenasettelussa hiljaisempien ja vahemman kokemusta omaavien sosiaalitydntekijoiden
mukaan saamiseksi. Erityisesti kaupungissa Y tuli myds selvasti esiin se varsin inhimillinen
asia, etta tyokyvyn arviointi aiheena kiinnosti selvasti toisia ryhman jasenia enemman ja toi-
sia véhemman. Yksi kokeneemmista sosiaalityontekijdistd oli jo etukateen, ennen ensim-
maista kokoontumista miettinyt aihetta (ilmeisesti "myyntikirjeen” innoittamana) ja valmistau-

tunut keskusteluun.

Asiantuntijuus sailyi omasta mielestani hyvin tutkimusinformanteilla. Valilla tunsin itse riitta-
mattomyyttd keskustelun vetajana ja arvioinnin asiantuntijana fettermanilaisessa mielessa.
Keskusteluja purkaessani jouduin muutaman kerran harmittelemaan, etten ollut alynnyt tart-
tua johonkin tutkimusaiheeni kannalta tarkedan keskustelun kohtaan. Tarkentavat kysymyk-
set tulivat mieleeni vasta purkutilanteessa. Joissakin kohdin taas puhuin itse turhan paljon ja
vein tilaa informanteilta. Aktiivisuuteeni vaikutti paitsi ryhman toiminta (joskus oli pakko hera-
telld keskustelua, joskus se oli hyvin vilkasta itsestdan ja keskustelua oli tarpeen hillitd ajan-
kaytdon vuoksi) mydés oma tunnetilani tutkimuksen onnistumisen suhteen. Kun olin huolissani
aineiston maarallisesta ja sisallollisesta laajuudesta, annoin enemman tilaa tapauskertomuk-
sille. Kun olin huolissani siita, miten ennatdmme kayda lapi Fettermanin menetelman eri vai-
heet, yritin rajata keskustelua enemman. Yleisesti ottaen koin keskusteluilmapiirin hyvaksi
molemmissa kaupungeissa ja niiden kuluessa palautui luottamukseni siihen, ettda saan ko-

koon riittavasti ihan hyvaa aineistoa.

Sosiaalityontekijoilla oli omat vahvemman ja heikomman motivaation vaiheensa keskustelu-
sarjan kuluessa. Koska en ole ryhmatyon asiantuntija, en pystynyt suuresti havainnoimaan
saati ohjailemaan enka kylla pitanyt tarkoituksenmukaisenakaan ohjailla ryhman sisaisia pro-
sesseja. Osallistuminen keskustelutilaisuuksiin oli kiitettdvaa; kaupungissa X yksi sosiaali-
tyontekija oli poissa kolmannesta ja neljannesta kokoontumisesta (eri henkild6 kummallakin
kerralla) ja kaupungissa Y yksi sosiaalityontekija jai pois kahdesta viimeisestd kokoontumi-
sesta. Poisjaannin syita olivat loma, kuntoutus ja paallekkaiset varaukset ("ylimaaraisen” nel-
jannen kokoontumisen osalta). Erityisesti kaupungissa Y sosiaalitydntekijdiden oman suoriu-
tumisen arviointi muutti ilmapiiria jannittyneemmaksi. Aivan samanlaista jannittymista en
huomannut kaupungissa X. Suoriutumisesta annettujen arvosanojen tarkastelu ei ollut kaikil-

ta osin miellyttavaa minunkaan mielestani.
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5.4 Aineiston kasittely, analyysi ja esitystapa

Tutkimukseni on paaosin tilannetta kartoittava, kuvaileva tutkimus, jonka tulokset esitan lu-
vuissa 6, 7 ja 8. Tarkastelen tuloksia aluksi yleiselld tasolla (psykiatria sosiaalitydn toimin-
taymparistona luvussa 6 ja tyokykyasiakkaiden valikoituminen sosiaalityon asiakkaiksi luvus-
sa 7). Kahteen osaan jaetun yleiskatsauksen tarkoitus on tuoda esiin tutkimuksen kohteena
olevan toiminnan (sosiaalitydn osuus psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa) kontekstia, toi-
mintaymparistda ja sen asettamia ehtoja ja rajoja sosiaalitydlle. Yleisen tason tarkasteluissa
kaytan paitsi tutkimuskeskusteluissa ja jatkokyselyssa kertynyttd aineistoa myds mielenter-
veysalaan ja psykiatrian sosiaalitydhon yleisesti liittyvia tutkimuksia. Mielenterveystydn puo-
lelta tAman osan tarkein viiteaineisto on Markku Salon vuonna 1996 ilmestynyt vaitdskirja
"Sietamisesta solidaarisuuteen”, jonka aiheena on psykiatrian rakennemuutos Suomessa (ja
Italiassa). Se tarjoaa historiallista perspektiivia mielenterveyden avopalvelujen kehittymiselle
yleensa ja erikseen myos sosiaalityontekijan roolille mielenterveyden avopalveluissa. Sosiaa-
lityon kirjallisuuden osalta aineistoa peilataan muun muassa psykososiaalisesta orientaatios-
ta sosiaalitydssa kirjoittaneiden Jorma Sipilan (1985; 1989), Riitta Granfeltin (1993) ja Timo
Toikon (2000; 2001) ajatuksiin sekd Anna Metterin (2004) hyvinvointivaltion lupauksia ja koh-

tuuttomia tapauksia kuvaavan tuoreen tutkimuksen tuloksiin.

Yleiskatsauksen jalkeen esittelen tutkimukseen osallistuneiden sosiaalitydntekijoiden tuotta-
maa aineistoa sosiaalityon tavoitteesta, ydintehtavista ja kehittamistarpeista sekd omasta
suoriutumisesta tyokyvyn arvioinnissa (luku 8). Ne muodostavat tutkimuksen paatulokset.
Esitan tulokset Fettermanin empowerment-arvioinnin vaiheiden mukaan teemoitettuna: ta-
voitteen asettaminen (luku 8.1), nykytilan maarittely: ydintehtéavien nimeaminen (8.2) seka
niiden asettaminen tarkeysjarjestykseen kehittamismielessa (8.4) seka oman suoriutumisen
arviointi (8.5). Valissa (luku 8.3) tarkastelen sosiaalitydn vastuuta psykiatrisessa tydkyvyn
arvioinnissa. Siina pohditaan, mista informantteina toimineiden sosiaalitydntekijéiden tavoite-
ja tehtadvamaarittelyissa esiin tuoma suuri vastuunotto voi johtua ja mihin se voi liittyd. Luvun
8 lopuksi tarkastelen tutkimuksen aineiston keruuprosessin antia ryhmakeskusteluineen ja
koko tutkimusprosessin antia tutkimusinformanttien kannalta. Koska tuloksia esitteleva paa-
luku 8 on pitka, esitan sen lopussa yhteenvedon tuloksista. Yritan tuoda tulokset esiin siten,
etta niissa "kuuluisi” kentan aani. Tama tarkoittaa sita, ettd aineistoa ei ole arvioitu paalukuja
6 ja 7 seka alalukua 8.3 lukuun ottamatta kovinkaan paljon aiemman tutkimuksen tai aihee-
seen liittyvan kirjallisuuden avulla vaan suhteuttamalla sita ensisijaisesti tutkimusinformantti-

en kyseessa olevasta teemasta kdymaan keskusteluun.

Fettermanin menetelman vaiheiden mukaisen teemoittelun lisédksi analysoin aineistoa luokit-

telemalla, vertailemalla kaupungin X ja Y sosiaalityOntekijoiden kasityksia keskendan ennen
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kaikkea erojen ja yleisten mallien (tyyppien) esiin nostamiseksi seka teemoittelemalla edel-
leen ydintehtavia. Jatkoteemoittelun helpottamiksi olen "palastellut” nauhoilta tekstiksi puret-
tua aineistoa tekstinkasittelyohjelman avulla teemoittain. Olen "poiminut” aineistosta erilleen
muutamia yksittaisia sosiaalityon tehtavid kuten sosiaalitydntekijan lausuntoa ja realististen
vaihtoehtojen esittamista koskevat keskustelupuheenvuorot.

Tulosten kuvailun ja tulkinnan liséksi esitan luvuissa 6,7 ja 8 aineistolainauksia, otteita sosi-
aalitydntekijoiden puheenvuoroista tai pitempia patkia keskustelusta. Kaytan tekstikatkelmia
sekd oman tulkintani perusteluna etta aineistoa kuvaavina esimerkkeina. Lainauksia on kai-
kilta tutkimusinformanteilta, joskin ne painottuvat kokeneempien (ja kaupungissa X myds
puheliaampien) sosiaalitydntekijoiden puheenvuoroihin. Olen koodannut lainaukset siten,
etta ensin kerron puheenvuoron kayttajan (sosiaalitydntekija 1 - 13), toiseksi kaupungin, jon-
ka palveluksessa puhuja on (kaupunki X tai Y), kolmanneksi kokoontumiskerran (1-4), jossa
puheenvuoro on kaytetty ja neljanneksi sivunumeron. Viimeksi mainittu viittaa kokoontumis-
kertakohtaiseen tekstiaineiston sivuun, jolta puheenvuoro 18ytyy tekstina (esimerkiksi sosiaa-
litydntekija 1 kaupungista X, kok1, 1). Useammasta puheenvuorosta koostuvan keskustelu-
patkan lainauksessa kerron ensin kaupungin, kokoontumiskerran ja sivun (kaupunki Y, kok 3,
10-11) ja viimeksi puheenvuoron kayttajien numerot kunkin puheenvuoron perassa keskuste-
lukatkelman sisalla. Jos itse osallistun lainaamaani keskusteluun, kaytan itsestani nimeen

perustuvaa koodia EA-J.

Luokittelun, teemoittelun ja vertailun perusteella syntyvan kuvailevan analyysin lisdksi ana-
lysoin aineistoa suhteessa tutkimuksen sitoumuksiin ja lahtdkohtiin. Miten empowerment
nakyy vai nakyykd lainkaan sosiaalitydntekijoiden asettamissa tavoitteissa seka heidan ni-
meamissaan ydintehtavissa ja kehittamistarpeissa? Arvioin aineistoa empowermentin nako-
kulmasta lyhyesti jo luvun 8 joissakin alaluvuissa (8.1, 8.2 ja 8.4) ja perusteellisemmin luvus-
sa 9 Johtopaatokset. Empowermentin toteutumista arvioin kolmen kysymyksen avulla. Na-
kyykd tutkimukseen osallistuneiden sosiaalitydntekijdiden esiin tuomassa tavassa tehda so-
siaality6ta psykiatrisen tydkyvyn arvioinnin yhteydessa valtauttavan sosiaalityon piirteita,

1. asiakkaan mukaan ottamista oman tilanteensa nimeamiseen ja oman hoitonsa ja tulevai-
suutensa suunnitteluun, 2. asiakkaan toimijuuden tukemista hoidon (ja arvioinnin) ulkopuoli-
sessa eldmassa ja 3. kumppanuutta auttamisessa (arvioinnissa)? Lisaksi minua kiinnostaa,
todentuuko naissd ryhmakeskusteluissa se Fettermanin ajatus, ettd itsearviointi voi valtaut-
taa osallistujia, sosiaalitydntekijoitd? Luvussa 9 arvioin lisaksi tutkimuksen edustaman sosi-
aalitydn asiantuntijuutta seka tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten yleistettavyytta. Jatkan
siind myds kaupungin X ja Y sosiaalitydntekijoiden kasitysten vertailua tyypittelemalla niista
kaksi paatapaa tehda sosiaalityota tydkyvyn arvioinnin yhteydessa. Ammatillisen lisensiaatin-

tutkimuksen pitaisi olla ammatillis-tieteellinen ja palvella sosiaalitydon kaytannon kehittamis-



63

tarpeita. Voiko kahdesta paikallisesta toimintaymparistosta keratyn aineiston pohjalta esittaa
joitakin yleisia johtopaatdksia, jotka tukisivat sosiaalitydn kehittamista tydkyvyn arvioinnissa?

Tata kasittelen tutkimuksen viimeisessa luvussa 10.
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6 PSYKIATRIA SOSIAALITYON TOIMINTAYMPARISTONA

6.1 Psykiatrinen palvelujarjestelma Suomessa

Tutkimuksessa mukana olleet 13 sosiaalityontekijaa olivat kahden suurehkon kunnan, kau-
pungin X ja kaupungin Y terveystoimen tyontekijoitd. He edustavat erikoislaakarijohtoista
avohoitoa tarjoavia mielenterveystoimistoja (kymmenen sosiaalitydntekijaa) ja erikoislaakari-
johtoista psykiatrista laitoshoitoa tarjoavia sairaaloita (kolme sosiaalitydntekijaa). Kaupungit
X ja Y jarjestavat tutkimuksen kohteena olevat palvelut itse terveyskeskuksessa. Kumpikin
kunta on suurehko kaupunki, ja molemmat ovat organisoineet terveyspalvelunsa alueellises-
ti. Hallinnollisesti aluerajoja ei kuitenkaan enaa ole kaupungissa Y, vaan avohoito ja sairaala-
toiminta ovat vuoden 2004 alusta omat itsenaiset tulosyksikkdnsa terveyskeskuksen psykiat-
rian organisaatiossa. Kaupungissa Y elettiin viela organisaatiouudistuksen keskella, ja lisa-
muutoksia odotettiin. Kaupungissa X mielenterveyspalvelut olivat siirtyneet terveyskeskuksen

alaisuuteen muutamia vuosia aiemmin kuin kaupungissa Y.

Vastuu psykiatristen palvelujen jarjestamisesta siirtyi Suomessa kunnille vuoden 1993 valti-
onosuusuudistuksen yhteydessa. Uuden lain mukaan kunnat saavat valtionosuuden lasken-
nallisena vuosikorvauksena, jolloin ne voivat lain puitteissa paattaa itse mielenterveyspalve-
luistaan joko jarjestamalla ne itse tai ostamalla palvelut sairaanhoitopiiriltd tai yksityisilta pal-
veluntuottajilta. Kahta vuotta aikaisemmin oli lopetettu itsendinen psykiatristen palvelujen
tuotanto- ja budjettivastuu lakkauttamalla mielisairaanhuoltopiirit (100 kpl) ja yhdistamalla ne
huomattavasti suurempiin keskussairaalapiireihin (21 kpl). Samaan aikaan astui voimaan
kansanterveyslain muutos, joka velvoitti terveyskeskukset jarjestamaan alueellaan ne psyki-
atriset palvelut, jotka on tarkoituksenmukaista jarjestdd terveyskeskuksessa. (Pylkkanen.
2003, 705, 709, 718). Vuoden 2001 tilannetta kartoittaneen terveyskeskuskyselyn (Sohlman
ym. 2003, 382) mukaan suurin osa kunnista, 42 %, oli jarjestanyt mielenterveyspalvelut osit-
tain terveyskeskuksen ja osittain sairaanhoitopiirin toimintana, vajaa kolmasosa kunnista oli
siirtdnyt mielenterveyspalvelut kokonaan kuntiin ja neljdsosa ei tuottanut itse lainkaan mie-
lenterveyspalveluja vaan osti ne kokonaan sairaanhoitopiiriltd. Mielenterveystoimisto oli liitet-

ty hallinnollisesti terveyskeskukseen joka toisessa kunnassa.

Valtionosuusjarjestelman muutos hajautti mielenterveyden avopalvelujarjestelman ja pirstoi
sen osassa kuntia hyvin pieniksi hoitoyksikoiksi perusterveydenhuollon yhteyteen (Pylkkanen
2003, 718). Palvelut olivat vuonna 2001 alueellisesti erilaistuneet, silla mielenterveyden avo-
palvelut oli siirretty kuntiin varsinkin Ita- ja Pohjois-Suomessa, kun taas Lansi-Suomen kun-
nat ostivat yleensa palvelut sairaanhoitopiiriltd. Erikoistason mielenterveyspalveluita oli saa-

tavilla kahdessa kolmesta terveyskeskuksesta. Myos erikoistason palvelut painottuivat Ita- ja
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Pohjois-Suomeen; Kuopion ja Oulun miljoonapiirien (= yliopistollisten keskussairaaloiden
toiminta-alueiden) terveyskeskuksissa niitd oli saatavilla useammin (keskimaarin 76%:ssa
terveyskeskuksista) kuin muissa eli Helsingin, Turun ja Tampereen miljoonapiireissa (52%).
(Sohlman ym. 2003, 382.)

Psykiatriassa on tehty t6itd vahenevien resurssien oloissa jo vuosia eika valoisampaa tule-
vaisuutta ole nakdpiirissa. Psykiatrisen avohoidon resurssivajeen juuret juontavat 1990-
luvulle kansantalouden lamavuosiin. Vuonna 1991 toteutetulla mielisairaanhoitopiirien lak-
kautumisella seka psykiatrisen ja somaattisen erikoissairaanhoidon integroinnilla tavoiteltiin
saastoja ja alhaisempia julkisia menoja. Tulos oli se, ettd mielenterveyshairididen hoitoon
tarkoitetut julkisen terveydenhuollon resurssit vahenivat muita terveydenhuollon sektoreita
voimakkaammin. Kun 1990-luvun alussa maassamme oli noin 12 000 psykiatrista sairaansi-
jaa, oli sairaansijoja vuonna 2001 enaa puolet siitd eli noin 6 000. 20 vuoden aikana psykiat-
risten sairaalapaikkojen maara putosi alle kolmasosaan lahtétilanteesta. Samalla kun laitos-
paikkoja vahennettiin, vdhennettiin myds laitosten henkildkuntaa. Vuosina 1991-1993 psyki-
atristen sairaaloiden henkildkunta supistui 4 000 tydntekijallda. Samanaikaisesti lisattiin psyki-
atriseen avohoitoon 470 virkaa. 1990-luvun terveydenhuollon rakennemuutos vahensi mie-
lenterveyspalvelujen henkildstéresursseja 22,4 %:a, kun palveluista havisi 3 500 virkaa. Ylei-
seksi terveydenhuollon kehittdmistavoitteeksi asetettu laitospainotteisuuden purkaminen
kohdistui Suomessa lahes yksinomaan psykiatriseen sairaanhoitoon. (Pylkkanen ym. 2003,
717-719.)

Psykiatristen vuodepaikkojen dramaattinen vaheneminen ja avohoidon korostaminen ovat
johtaneet siihen, ettd yha vaikeammista mielenterveyden hairidistd karsivia potilaita hoide-
taan avopalveluissa. Samanaikaisesti ovat suomalaisten koetut mielenterveydenhairiot li-
saantyneet, samoin kuin mielenterveyspalveluiden kayttd ja mielenterveyden perusteella
myodnnettyjen sairaslomien ja tyOkyvyttdmyyselakkeiden maarakin. (Wahlback 2004, 60.)
Vastoin laajasti levinnyttd kasitystd suomalaisten lasten tai aikuisten mielenterveys ei ole
huonontunut kahden viimeisen vuosikymmenen aikana (Aromaa ja Koskinen 2002; Terveys
2000-tutkimuksen ... 2002). Mielenterveyden kehitys poikkeaa kuitenkin somaattisen tervey-
den kehityksesta, joka on ollut vastaavana aikana varsin suotuisa. Vaeston fyysisen tervey-
den parantuessa mielenterveydenhairididen suhteellinen osuus vaeston sairaustaakasta

kasvaa.

Hoidon saatavuutta koskeva lainsaadantd on laajentunut vuoden 2005 maaliskuun alusta
lahtien koskemaan koko terveydenhuoltoa. On esitetty epailyja, ettd uudistus voi olla epa-
edullinen psykiatrian ja muiden sellaisten erikoisalojen kannalta, joiden jonoja ei tilastoida.

Voi olla, etta taloudelliset voimavarat kohdistetaan leikkausjonojen lyhentdmiseen ja mielen-
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terveyspalveluiden kaltaisilla prioriteetiltaan alhaisilla aloilla maararahoja leikataan ennes-
tédan. (Wahlback 2004, 60-63.)

6.2 Psykiatriseen hoitotydhon integroitu sosiaalityd

Tutkimuksessa mukana oleva psykiatrinen sosiaalityd edustaa nk. integroitua sosiaality6ta
(Roinisto-Melkko 1997, 14-15). Sosiaalityontekijat ovat osa psykiatrian moniammatillista tyo-
ryhmaa, ja sosiaalityd on kiinted osa hoitoprosessia. Avohoidon ja psykiatrisen paivasairaa-
lan sosiaalityOntekijat kuvasivat asiakkaiden olevan heihin hoitosuhteessa ja ilmoittivat toimi-
vansa asiakkaidensa omahoitajina. Asiakkaita kutsuttiin potilaiksi oman organisaation sisalla,
silla terveydenhuolto kayttdd asiakkaista nimitystd potilas. Ulospain toimittaessa kaytettiin
my0s termid asiakas sosiaalityon yleisen kaytdanndn mukaisesti. Myds ymparivuorokautista
hoitoa antavilla sairaalaosastoilla tydskentelevat kaksi sosiaalitydntekijad kuvailivat tyborien-
taatiotaan integroiduksi siind mielessa, ettd he korostivat olevansa osa osaston hoitotiimia.
Sosiaalityontekijat eivat kuitenkaan osastoilla tehneet hoitotydté vaan selkeasti sosiaalityon-
tekijan tehtavia. He avustivat potilaita taloudellisten ja asumiseen liittyvien asioiden hoidossa,
pitivat yhteyttd omaisiin jne. Asiakastyd painottui heilld potilaiden neuvontaan ja ohjaukseen
sosiaaliturvaan ja asumiseen liittyvissa kysymyksissa seka potilaiden avustamiseen sosiaali-
turvan hakemisessa ja asumisen seka palveluiden jarjestelyissa. Seuraava tarkastelu painot-

tuu avohoidon ja paivasairaalan sosiaalitydhon.

Psykiatrian moniammatilliseen tiimiin kuului sekd kaupungin X ettd Y avohoidossa yleensa

1-3 sairaanhoitajaa, yksi psykologi, 1-3 laakaria ja 1-2 sosiaalityontekijaa. Psykiatrisen pai-
vasairaalan sosiaalityontekija tydskenteli yhden paivan viikossa avokuntoutuksessa, jossa ol
oma moniammatillinen tiiminsa. Avokuntoutuksen tiimi poikkesi kokoonpanoltaan mielenter-
veystoimistojen ja paivasairaalan tiimista siten, etta siina oli sairaanhoitajan lisdksi mielenter-
veyshoitajia eika lainkaan psykologia. Seka avokuntoutuksen etta paivasairaalan tiimiin kuu-
lui my6s toimintaterapeutti. Tassa tutkimuksessa avokuntoutuksen sosiaality6td ei tarkastel-
la, koska avokuntoutuksessa ei tehda tyokyvyn arvioita. Sairaalan sosiaalityontekijoista toi-
sella oli tydyksikkona yksi sairaalaosasto (12-paikkainen akuuttiosasto) ja toisella kaksi osas-
toa (16-paikkainen akuutti- ja 16-paikkainen avo-osasto). Osalla tutkimuksessa mukana ole-
vista tyontekijoistd (kuudella tyontekijalld) oli siis yksi ja osalla (lopuilla seitsemalld) kaksi

tiimia, joissa he tydskentelivat.

Sosiaalityon tyokaytannot psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa osoittautuivat olevan yleispiir-
teeltddn samankaltaiset kaupungin Y psykiatrian poliklinikoilla ja paivasairaalassa. Paivasai-
raalaan sosiaalitydntekijan anonymiteetin turvaamiseksi en tuo paivasairaalan osuutta esiin

erikseen kuin erityistapauksissa, niissa tilanteissa, joissa paivasairaalan sosiaalitydontekija
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toimi olennaisesti toisin kuin avohoidon sosiaalityOntekijat tai joissa paivasairaalan toiminta

poikkesi tydkyvyn arvioinnissa oleellisesti poliklinikoilla tapahtuvasta arvioinnista.

Psykiatria oli tutkimuksessa mukana olleille sosiaalitydntekijdille mieleinen tydalue, kun mie-
luisuuden mittarina kaytetaan tydkokemuksen pituutta mielenterveyssektorilla suhteutettuna
sosiaalitydbn kokonaistyokokemuksen pituuteen. Yhdeksasta jatkokyselyyn vastanneesta
sosiaalitydntekijastd kaksi oli tydskennellyt koko sosiaalityduransa psykiatriassa. Vahintaan
75 % urastaan mielenterveysty6ta tehneitd oli seitseméan ja suhteellisesti lyhyimmankin ajan
psykiatriassa tyoskennellyt oli viihtynyt sielld puolet tydurastaan. Ryhmat koostuivat hyvin
kokeneista sosiaalityontekijoista; heilla oli sosiaalityon tydkokemusta yleensa keskimaarin 22
vuotta. Mukana oli yksi nuori sosiaalityontekija, joka oli tehnyt sosiaality6ta nelja vuotta. Pisin
sosiaalitydbn kokemus oli 36 vuotta. Psykiatrian tyokokemusta sosiaalityontekijoilla oli keski-
maarin 20 vuotta vaihteluvalin ollessa 2,5 vuodesta 34 vuoteen. Jatkokyselyyn ei vastannut
nelja sosiaalityontekijaa. Heista kaksi edusti (keskusteluista saamani kasityksen perusteella)
pitkan linjan mielenterveys-sosiaality6tad vahintdan 20 vuoden tytkokemuksella ja kaksi edus-
ti nuorempaa (muttei aivan nuorta ja kokematonta) sosiaalityontekijapolvea. Heidan tyoko-

kemuksensa pituus ja jakautuminen sosiaalitydn eri toimintasektoreille eivat ole tiedossani.

Hoidollinen tydorientaatio oli haluttu ja arvostettu tyorientaatio; kuusi jatkokyselyyn vastan-
neesta kahdeksasta avohoidon tai paivasairaalan sosiaalitydntekijasta oli hankkinut sosiaali-
tyon peruskoulutuksen lisaksi terapia- tai ryhmanohjaajakoulutuksen. Kolmella oli useampi
pitka lisdkoulutus, yhdella neljd ja kahdella kolme. Lisakoulutuksia olivat esimerkiksi kolmi-
vuotinen (yhdelld) ja kaksivuotinen (kahdella) yksiléterapiakoulutus, yksivuotinen perhekes-
keisen tyon koulutus (kahdella), psykoedukatiivisen perheterapian koulutus (kahdella), NLP-
practitioner (kahdella), kolmivuotinen psykoanalyyttinen ryhméaterapiakoulutus, kaksivuotinen
toiminnalliset menetelmat ja draamatyd-koulutus, ehkaise tyduupumus-ryhmanvetajakoulutus
ja transaktioanalyyttisen ryhmatyon koulutus. Muuta pitempaa lisdkoulutusta oli kahdella.
Toinen oli suorittanut valtiotieteiden kandidaatin tutkinnon sosionomitutkinnon lisaksi ja toi-
nen terveydenhuollon sosiaalitydn erikoistumiskoulutuksen. Yksi sosiaalitydntekija suoritti

parhaillaan valtiotieteiden kandidaatin tutkintoa.

"Psykologit eivat ennata tehda tutkimuksia, kun ollaan hoitamassa. Niita teh-
daan erittain harvoin. Sama minulla, kun on terapiakoulutus. Hurahdin itsekin
joskus psykoterapiaan ja unohdin, ettad olen sosiaalitydntekija. Nyt olen taas va-
han palannut sosiaalitydontekijan rooliin. Ja minusta tuntuu, ettd monet psykolo-
gitkin on vahan niin kuin, ettd se on se terapia, terapia. Tutkimus ei ole miele-

kasta. ” (Sosiaalitydntekija 12 kaupungista Y, kok1, 3).
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Avohoidossa hoitotyd oli haluttavuuden lisdksi myos toimenkuvan pakollinen osa: hoitotyd
kuului tutkimuksessa mukana olevissa psykiatrian avohoidon yksikdissé sosiaalitydntekijan
tehtaviin. Potilaita osoitettiin hoito- tai terapiasuhteeseen eri ammatteja edustaville tyonteki-
j6ille (sairaanhoitajille, sosiaalityontekijdille ja psykologeille) suhteessa yhta paljon riippumat-
ta siitd, mitd muita tehtavia kuin hoito tai terapia kunkin ammatin edustajalle kuului. Sosiaali-
tydntekijalle kuului omien potilaiden hoidon lisdksi myés muiden potilaiden sosiaalisen tilan-
teen arvioiminen seka ohjaus ja neuvonta sosiaaliturvaan (palveluihin ja etuuksiin) liittyvissa
asioissa tarvittaessa seka toimiminen sosiaalitydn asiantuntijana moniammatillisessa tiimis-
sa. Lisaksi kaupungissa X suurin osa sosiaalityontekijoistd teki asumispaatoksia yksityisiin
psykiatrisiin kuntoutuskoteihin seka niihin liittyvia palvelumaksun alennuksia. Osastoilla sosi-
aalityontekijoilla ei ollut omia potilaita paivasairaalan sosiaalityontekijaa lukuun ottamatta.
Paivasairaalan sosiaalityontekijan toimenkuvaan kuului yksilo- ja konsultointitydn lisaksi ryh-

mien vetdminen yhdessa toimintaterapeutin kanssa.

Hoitotydhon integroidun sosiaalitydn haittapuoli on sosiaalityon liiallinen samastuminen ja
sulautuminen hoitotiimiin sekd oman ammatillisen identiteetin kadottaminen (Roinisto-Melkko
1997, 14-15). Tutkimuksessa mukana olevat sosiaalitydntekijat tiedostivat asian. Kun sosiaa-
litydntekijallda on paljon omia potilaita, joita han tapaa saanndllisesti, ei tydaikaa tahdo riittda
“varsinaisiin” sosiaalityontekijan tehtaviin ja sosiaalityén asiantuntijuuden yllapitoon. Tydaika
on sidottu hoitosuhteisiin ja muut ty6t taytyy tehda ikdan kuin siina sivussa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tydnjakoa ja tyOrasitusta mielenterveyspalveluissa selvittdneen tyéryhman
mukaan avomielenterveyspalveluiden lisdantynyt kysynta on johtanut kohtuuttomiin tydémaa-
riin ja henkilbkunnan pakoon julkisista mielenterveydenhuollon avopalveluista (Tydnjako ...
2004). Tutkimuksessa mukana olevat sosiaalityontekijat olivat kuitenkin pysyneet psykiatrian
tydpaikoissa, joskin heidankin keskuudessaan esiintyi tydyksikon vaihtamista psykiatrian
sisalla. Nelja tyontekijaa yhdeksasta jatkokyselyyn vastanneesta oli ollut korkeintaan kaksi
vuotta nykyisessa toimipaikassaan. Pisin nykyisessa tydpaikassa tyoskennelty aika oli 32
vuotta ja lyhyin kaksi kuukautta keskiarvon ollessa 10 vuotta. Tutkimuksen aineistosta ei 16y-
dy selitysta tydntekijdiden liikkehdintaan psykiatrian sisalla. Sen sijaan hoitotyon isoa osuutta
sosiaalitydntekijan tyotehtavissa ja sen vaikutusta sosiaalitydn osuuden kehittdmiseen poh-

dittiin kaupungissa Y seuraavasti (kok4, 9):

"Aletaanko mekaan kehittda sosiaalitydtd? Se on keskustelua tiimin ja muun
kanssa, ettd tehdaankdé me naita (tydkyvyn arvioita ja muita sosiaalisia arvioita,
lisdys EA-J) milla tavalla. ... Minulla on sellainen tuntu, etta sita kylla voisi tai
ainakin ottaa sellaisen kokeilukauden. (Sosiaalityontekija 7) — Silloin se edellyt-
taa just sita resurssointia. (Sosiaalitydntekija 13). — On se tilanne, ettei tuohon
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oikeasti ole varaa eika aikaa.... Kylla minuakin kiinnostaisi tavallaan ...” (Sosi-

aalitydntekija 11).

Markku Salon (1996, 254) mukaan maarasta tuli mielenterveystoimistojen vastaanottotoi-
minnan tarkein kriteeri 1970-luvulla. Syyna oli itse avohoidon laajentuminen ja sen moniam-
matillistuminen. Kun sairaalahoitoa supistettiin ja sairaalapaikkoja vahennettiin, lyhenivat
hoitoajat sairaalassa ja potilaiden kierto avo- ja laitoshoidon valilla kiihtyi. Mielenterveystoi-
miston perusidea oli muodostaa moniammatillinen ja -tieteinen kokonaisuus, jossa yhteistyon
ja toiminnallisen joustavuuden avulla vastattaisiin vaestdn yhd moninaistuviin mielentervey-
dellisiin haasteisiin. Mielenterveystoimistojen toiminnan oli tarkoitus perustua moniammatilli-
selle ryhmatydlle, ja valtionhallinnon tavoitteena oli monimuotoinen sosiaalinen lahestymista-
pa potilaiden hoitoon. Lopputulos oli painvastainen: ty6tavat yhtenaistyivat ja kaavamaistui-
vat ja mielenterveysty® psykoterapetisoitui. Se on yksi psykiatrian rakennemuutoksen monis-

ta paradokseista, joita Salo vaitdskirjassaan nostaa esiin. (Mt., 211, 253-254, 262-264.)

6.3 Mielenterveyden avopalvelujen kehitys sosiaalitydon nakékulmasta

Ensimmainen psykiatrinen avohoitotoimisto perustettin Suomen Mielenterveysseuran aloit-
teesta Helsinkiin vuona 1927. Vuoden 1952 mielisairaslaki velvoitti kunnat yllapitdmaan huol-
totoimistoja. Vahitellen alkoi kehittya ensin sairaaloiden yhteydessa toimineita psykiatrisia
huoltotoimistoja ja sitten sairaaloista erilldan toimineita mielenterveystoimistoja. (Pylkkdnen
2003, 707-709.) Psykiatrisen avohoidon kantamuodossa, jalkihuoltotoimistoissa, tydskenteli
aluksi lahes yksinomaan sosiaalihoitajia ja "sivuvastaanottoa” toimistossa piténeitad sairaalan
ladkareita. Jalkihuoltotoimistojen tehtava oli auttaa entisia mielisairaalapotilaita sopeutumaan
sairaalan ulkopuolella elamiseen. Sosiaalihoitajien tehtava oli muun muassa auttaa ihmisia
asumaan, tukea perheitd, huolehtia aineellisten etujen, kuten tyokyvyttomyyseladkkeiden ha-
usta seka tehda selvityksia, joilla pyrittiin vaikuttamaan poliitikkoihin sosiaalisten ongelmien

vahentamiseksi alemmissa sosiaaliluokissa. (Salo 1996, 210-211.)

Kansanelakejarjestelman uudistus, ty6- ja tyokyvyttomyyseldkkeiden sekd sairausvakuutus-
jarjestelman luominen loivat Salon mielesta ehka tarkeimman rakenteellisen kiihokkeen psy-
kiatrian rakennemuutokselle, laitosvaltaisuuden purkamiselle ja avohoidon kehittamiselle.
Erityisesti niilla alueilla, joilla tydn saannin ja tydhdn paluun mahdollisuudet olivat niukat, ela-
kehakemusten ja —lausuntojen laatimisesta saattoi tulla jalkihuoltotoimistojen tyén jopa kes-
keisin sisaltd. Esimerkiksi Kajaanin jalkihuoltotoimiston ensimmainen ja aluksi ainoa tydnteki-
ja, sosiaalitydntekija Riitta Vayrynen, jota Salo on haastatellut vaitdskirjaansa varten, kertoi
elékkeiden olleen yksi syy, miksi vastaanotolle tuli paljon asiakkaita. Monilla oli suuria talou-

dellisia vaikeuksia, jotka olivat seurausta heikosta terveydentilasta ja vahaisistd tydnteon
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mahdollisuuksista. Kajaanin huoltotoimistossa yksittainen mielenterveystyontekija pystyi
1960-luvulla yksin organisoimaan omaa ja toimialueensa mielenterveystydta suhteellisen
itsenaisesti ja oma-aloitteisesti. Tydskentelyn perustana olivat sosiaalitydntekijan kotikaynnit,
joita tehtiin l1ddkehoidon ja elakkeen hakemisen takia seka siksi, ettd muuta perhetta voitai-
siin saada ymmartamaan paremmin sairautta. (Mt., 249-252).

Vuoden 1978 mielisairaslain uudistus vahvisti avohoidon asemaa, ja huoltotoimistot muuttui-
vat mielenterveystoimistoiksi. Valtionavun piiriin tulivat uusina toimintoina kuntoutus, asunto-
latoiminta ja suojatyd, ja paivasairaalatoiminta liitettiin mielenterveystoimiston toimintaan.
Psykiatrinen avohoito oli alun perin sidottu lainsdddanndssa mielisairaalalaitoksen yhteyteen,
ja avohoito kehittyi aina 1990-luvulle saakka osana muuta psykiatrista hoitoa, erilladn muun
terveydenhuollon kehityksesta. Esimerkiksi vuoden 1972 kansanterveyslaki ei sisaltanyt lain-
kaan psykiatrista terveydenhuoltoa koskevia saanndksia. Avohoitopainotteisten mielenterve-
yspalvelujen suunta luotiin 1aakintdhallituksen tydryhman raportissa vuodelta 1977 ja mielen-
terveystydn komitean mietinnéssa vuodelta 1984. Niissd hahmoteltiin alueelliseen vaesto-
vastuuseen perustuvaa aluepsykiatrista mallia. Laakintdhallituksen aloitteesta osoitettiin psy-
kiatrisen avohoidon kehittdmiseen vuosina 1983-1989 erillisia virkakiintioita, jotka supistivat
merkittdvasti psykiatrisen avohoidon tarjonnassa siihen asti vallinneita alueellisia eroja ja

paransivat huomattavasti avohoitopalvelujen saatavuutta (Pylkkanen 2003, 709.)

Mielenterveystoimiston tyontekijdiden lisdannyttya kotikdynnit loppuivat |ahes kokonaan ja
toiminta toimistoitui. Uusia tyontekijoita olivat psykologit, psykiatriset sairaanhoitajat ja toimis-
totydntekijat. Tyontekijdiden maaran lisdantymisen seuraus oli paradoksaalinen: samalla kun
tyontekijoitd ja ammattiryhmia tuli lisda, kotikaynneille jai huomattavasti vahemman aikaa.
Myds perhekeskeisyys ja kansanvalistusty® jaivat pois. Avohoidon "avollinen” osa rappeutui.
(Salo 1996, 253.) Perhekeskeisyys ja kansavalistustyd (uusilla termeilla perheterapia ja psy-
koedukaatio) ovat sittemmin 1990-luvulla palanneet psykiatrian toimintataparepertuaariin.
Toimistoituminen merkitsi sitd, ettd jokaisen tydntekijan tuli tehda vain ja ainoastaan omaa
ammatillista osaamista vaativaa mielenterveysty6ta toimistossa muovautuvan tyénjaon mu-
kaisesti. Uusien ammattiryhmien tarve 16ytaa ja yllapitdd oma rooli ja reviiri mielenterveyden
avohoidossa johti siihen, etta tydnjaosta tuli yhteistoimintaa tarkeampi mielenterveystoimisto-
jen toiminnan piirre. Tama johti siihen, ettd tyttavat yhtenaistyivat ja eri ammattien erot ha-
martyivat (kaikki tekivat suhteellisen itsenaisesti yksilokohtaista vastaanottoty6ta toimisto-
tyontekijoita lukuun ottamatta). Koska eri ammattien tietoperustassa, asemassa ja arvostuk-
sessa oli kuitenkin suuria eroja, alettiin samalla korostaa eroja ja tyonjakoa (laakari paattaa
hoidosta, arvioi tydkykya jne., psykologi tutkii, hoitaja hoitaa, sosiaalitydntekija selvittda sosi-
aalisen tilanteen, jne.). (Salo 1996, 253-254.)
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1970- ja 1980-luvulla toteutettu “aluepsykiatrinen hoitomalli” jai kasitteen alkuperaisessa
muodossa vanhanaikaiseksi 1990-luvun lainsdddannén uudistusten mydéta. Uudistusten tar-
koitus oli Iahentaa psykiatriaa muuhun terveydenhuoltoon. Aluepsykiatria korvautui alueelli-
sella vaestdvastuulla, ja palvelujen jarjestdmisvastuu jakautui erikoissairaanhoidon, terveys-
keskuksen ja sosiaalitoimiston kesken. (Pylkkanen 2003, 709-710.) Mielisairaanhoitopiirien
vuonna 1991 tapahtuneen lakkauttamisen, psykiatrisen ja somaattiseen erikoissairaanhoidon
integroinnin seka vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen vaikutukset psykiatrian hoitojarjes-
telman toimintaan ovat viela lahes tyystin tutkimatta ja arvioimatta (Wahlback 2004, 60).
Karkkaisen (2004, 193) tutkimuksessa nelja viidesta psykiatrian edustajasta arvioi psykiatrian
ja somaattisen erikoissairaanhoidon yhdistymisen epaonnistuneen psykiatrian kannalta. Psy-

kiatrian asema ja vaikutusmahdollisuudet erikoissairaanhoidossa koettiin huonoiksi.

Sairaalajarjestelman supistamiseen ja avohoidon kehittdmiseen tahdannyt mielenterveystyén
rakennemuutos johti sosiaalityon osalta siihen, ettd yhteisd- ja perhekeskeinen tydote vaistyi
ja yksildkohtainen terapiapainotteinen tydote tuli vallalle vuosikymmeniksi. Salon mielesta
mielenterveystydn projekti nayttaa epaonnistuneen sosiaalityon osalta. (Salo 1996, 263-264.)
Toisaalta terapeuttista ty6ta voidaan pitdd myds sosiaalitydn ammatillisen hierarkian huippu-
na. Hankaniemen ja Paasion (1995) mukaan sosiaalitydssa vallitsee sisdinen hierarkia, jossa
on alinna sosiaalitoimistojen toimeentulotukity6 ja korkeimmalla tasolla eri tyyppiset terapeut-
tiset tehtavat (sosiaalitoimiston sosiaalitydn hierarkiasta, ks. Erdsaari 1990, 5). He pitavat
hierarkiaa suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsevan psykologista tietoa ihannoivan psyko-
kulttuurin tuotteena (Hankaniemi ja Paasio 1995, 174). Hankaniemen ja Paasion kayttama
psykokulttuurin kasite on peraisin Kivivuorelta (1992, 19). Han tarkoittaa psykokulttuurilla
arkitajunnan kaytt6on "valuvia kasitteita ja ajatusmalleja, jotka juontavat juurensa psykologi-
sen ajattelun perinteesta ja etenkin sen popularisoinneista”. Kivivuori (mt.) kayttaa naista
kasitteista nimitysta edifioivat eli mieltaylentavat kasitteet, joilla on kulttuurinen perusta muttei
tieteellista statusta. Hankaniemen ja Paasion (1995, 177-178) mielesta sosiaalitydn terapeut-
tisen diskurssin yleva mieli ja tietoisuus omista hyvistd paamaarista ja moraalisesta oikeu-
tuksesta perustuu ilmeisesti tdhan psykokulttuuriseen kerrostumaan. Auttamisen korkeahen-
kisyydelle ja ylevyydelle ei heidan mielestdan kuitenkaan valttamatta 16ydy yhta ylevia vasti-
neita reaalimaailmassa. Hankaniemen ja Paasion (mt., 179) mielesta voi olla, ettei sosiaali-
tyd ole syntynyt poistamaan sosiaalisia ongelmia, vaan sosiaaliset ongelmat ovat rakentu-

neet osittain sosiaalityon kautta.

Rosen (2003b, 194-195) mukaan sosiaalitydn profession kehittymistd maarittavat rajoitukset
juontavat juurensa sosiaalitydn rakenteelliseen asemaan sisaltyvasta ristiridasta. Sosiaali-
tydssa kohdataan haavoittuneita ja syrjaytyvia ihmisia, joiden terveys ja hyvinvointi vaatisivat

yhteiskunnan marginalisoivien tekijoiden poistamista. Hyvinvointivaltion ideologia hamartaa
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kuitenkin sitd, miten professio ymmartaa asiakaskuntansa muodostumisen, oman asemansa
ja siltd vaadittavan identiteetin. Tehokas hamartdmiskeino on kaiken toiminnan yksilollistami-
nen. Sosiaalityd on Rosen (mt., 199) mielesta vaikuttavaa vasta sitten, kun sosiaalityossa
yhdistyy puuttuminen ihmisille vaikeuksia aiheuttaviin kontekstuaalisiin tekijéihin, naiden teki-
jéiden seurausten lievittdminen asiakkaiden elamassa seka yhteiskunnan epéatasa-arvon
syiden tunnistaminen. Fook (2002, 5) kutsuu henkildkohtaisten ongelmien hoidon ja struktu-
raalisen analyysin yhdistavia sosiaalitydn l&8hestymistapoja kriittiseksi sosiaalityoksi. Sen juu-
ret ovat Richmondin (1922) ja Addamsin (1910) opetuksissa, joissa korostettiin sosiaalisen

ympariston vaikutusta ihnmisten elamaan.

Sipilan (1985, 144) mukaan sosiaalityon ja terapian valinen tydnjako muuttuu ongelmalliseksi
silloin, jos terapeuttinen sosiaalitydntekija ei endd havaitse kaikkia asiakkaan elamantilan-
teen ongelmia vaan alkaa laiminly6éda vaikuttamista asiakkaan situaation, tilanteen kautta.
Omassa tutkimuksessani mukana olleet sosiaalityontekijat korostivat psyykkisen tyokyvyn
arvioinnissa rooliaan kokonaisvaltaisen tilannearvion aikaansaamisessa ja realististen vaih-
toehtojen esiintuomisessa mm. kuntoutuksen osalta. Myos ilmaus “asiakas tilanteessaan”
(alun perin Hamiltonin esittdma “person-in-situation”) esiintyi sellaisenaan tutkimusinformant-
tien keskustelussa. Asiakkaan eldmantilanteen huomioon ottaminen oli siis heistd varsin

keskeista tyokykya arvioitaessa.

Mielenterveystydssa on perinteisesti tehty on ero supportiivisen terapian ja varsinaisen psy-
koterapian valilla (Kananoja & Pentinmaki 1977, 92-93). Tutkimuksessa mukana olevat sosi-
aalitydntekijat korostivat tata eroa painottamalla, etteivat he anna (varsinaista psyko-) terapi-
aa''. Sosiaalitydntekijan tyd ei ole terapiatyétd muuta kuin terapia-kasitteen kaikkien laajim-
massa merkityksessa, jolloin terapialla tarkoitetaan kaikenlaista auttamistyota. Yksi sosiaali-
tyontekija kaytti termia supportiivinen terapia oman tyonsa kuvailussa. Tyoorientaatiota kos-
keva kysymys sisaltyi tutkimuksen jatkokyselyyn (lomake on liitteena 4). Psykoterapeuttiset
menetelmat jaetaan vakiintuneen kaytdnnén mukaan supportiivisiin eli tukea antaviin ja eks-
ploratiivisiin eli paljastaviin. Tukea antavalla psykoterapialla tarkoitetaan asiakkaan egon
tukemista puuttumatta hairion takana oleviin ristiriitoihin. Se ei pyri poistamaan hairion syyta,
vaan lievittamaan siihen liittyvia oireita ja karsimyksia. Paljastava psykoterapia puolestaan
pyrkii lisddmaan asiakkaan itsetuntemusta erityisesti hairion taustalla olevista ristiriidoista.

Klassinen psykoanalyysi edustaa puhtaimmaksi viljeltya paljastavaa tekniikkaa. (Mt., 93.)

" Arnkilin (1991, 72-73) mukaan sosiaality6llda on case workin perintona skitsofreeninen "delegaatio”: sen pitaisi
kayttaa asiakkaan ja tyontekijan suhdetta keskeisena/keskeisimpana tydvalineenaan, mutta valttdéa samalla tera-
peuttisuutta. Tama asetelma nakyy Arnkilin mukaan myds Sipilan (1989) ei-terapeuttista psykososiaalista ty6ta
koskevissa hahmotteluissa.
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Supportiivinen terapia nayttaytyy melko epaselvana, vaikka se on juuri sitd ty6ta, jota suurin
osa julkisesta psykiatrian avohoidosta on. Borjeson (1987; ref. Sipila 1989, 225) tiivistaa
supportiivisen ja psykoterapian eron seuraaviin psykoterapian piirteisiin: psykoterapeutti
tydskentelee tiukan tydasetelman mukaisesti, kayttda suppeaa metodiikkaa ja objektivoi poti-
lastaan. Suppotiiviselle terapialle sen sijaan ei esitetty selkeitd tunnusmerkkeja. Kuvaa mo-
nimutkaistaa entisestdaan psykoterapian jatkuva erilaistuminen moniin uusiin suuntauksiin,
joista osa kayttaa potilasta ymmartamaan pyrkivia hermeneuttisia, osa potilasta objektivoivia

teknis-instrumentaalisia menetelmia ja osa molempia.

USA:ssa alkoi 1990-luvulla trendi, ettad valtion palvelukseen alun perin koulutetut sosiaali-
tyontekijat hankkivat erilaisia terapiakoulutuksia ja siirtyivat yksityisiksi terapeuteiksi (Specht
ja Courtney 1995). Suomessa sosiaalitydntekijoiden yksityisvastaanoton pitaminen on hyvin
harvinaista. Yksikaan tutkimuksessa mukana olleista sosiaalityontekijoista ei tietamani mu-
kaan pitanyt yksityista sivuvastaanottoa huolimatta monipuolisesta terapiakoulutuksesta, jota
heilld monella oli. Huhtikuussa 2005 Suomessa oli 140 sellaista psykoterapeuttia, joilla oli
pohjakoulutuksena joko sosiaalihuoltajan tutkinto tai ylempi korkeakoulututkinto sosiaality®
paaaineena heidan hakiessaan psykoterapeutin nimikesuojausta ja joille Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus TEO oli antanut oikeuden kayttaa psykoterapeutin ammattinimiketta (Kin-
nunen 2005). Kelan rahoittamaa psykoterapiaa voi antaa riittdvan psykoterapeuttisen koulu-
tuksen ja tyonohjauksen saanut henkild, jonka koulutuksen TEO on hyvaksynyt ja jolle TEO
on antanut oikeuden kayttaa psykoterapeutin ammattinimikettd (Harkinnanvaraisen ... 2004,
9). Naistd 140 henkilosta 20 oli tehnyt TEO:lle ilmoituksen toimimisesta itsendisend amma-
tinharjoittajana (Kinnunen 2005) eli pitdvansa yksityisvastaanottoa. Sita, kuinka moni heista
toimi pelkastaan yksityisena terapeuttina ja kuinka moni piti yksityista sivuvastaanottoa julki-

sen paatoimen ohella, ei ole saatavissa.

On huomattava, ettéd ainakin julkisella mielenterveyssektorilla tydskenteleva psykoterapia-
koulutuksen saanut tyontekija pystyy Suomessa erittdin harvoin rajaamaan tyotehtaviaan
vain tiiviiseen psykoterapiaan'®. Suurten potilasmaarien vuoksi suurin osa julkisesta psykiat-
risesta avohoidosta on harvakseltaan toteutuvaa supportiivista terapiaa, jossa voi soveltaen
hyodyntaa seka terapiakoulutusta etta sosiaalitydntekijan tai muuta ammatillista peruskoulu-
tusta. Jos terapiakoulutuksen saanut sosiaalitydntekija haluaa yllapitaa terapeutin ammatti-
taitoaan antamalla varsinaista psykoterapiaa, on hanen perustettava yksityisvastaanotto.

Suurin osa, 86 % TEO:n tiedostossa olevista psykoterapiakoulutuksen saaneista sosiaali-

"2 Tilanne saattaa muuttua lahivuosina, silla sosiaali- ja terveysministerié muutti loppuvuodesta 2003 kelan ja
sairaanhoitopiirien vastuunjakoa psykoterapiakuntoutuksessa. Paavastuu psykoterapiasta on jatkossa sairaanhoi-
topiireilla ja kelan rooli on niité tdydentava. Ministerion linjanvedon toteutuminen edellyttaa, etta kunnat ja kun-
tayhtymat voivat varata riittdvasti resursseja psykoterapeuttiseen kuntoutukseen. (Wahlbeck 2004, 63.)
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tyontekijoista’ ei ole siihen ratkaisuun paatynyt, vaan ilmeisesti kayttaa terapiakoulutustaan

soveltaen hyvaksi julkisessa toimessaan.

Specht ja Courtney (1995, 4-10) syyttavat yksityisterapeuteiksi siirtyneitad sosiaalitydntekijoita
alkuperaisen tehtavansa hylkdamisesta. Terapiatydssa kategorisoidaan asiakkaita tera-
piakelpoisiin ja -kelvottomiin ja suljetaan asiakkaita sen perusteella palvelujen ulkopuolelle,
mikd on sosiaalitydn eettisten periaatteiden vastaista. Sosiaalitydntekijdiden asiakaskunta ei
koostu enda aidosti hadanalaisista, vaan keski- ja ylaluokkaan kuuluvista maksukykyisista
kansalaisista. Suomessa voisi arvata, ettd suurin osa yksityisterapiaan sosiaalitydntekijoille
hakeutuvista saa terapiamaksuihin julkista tukea kansanelakelaitokselta ja itse hoitonsa
maksavat asiakkaat hakeutuvat terveydenhuollon muiden ammattiryhmien yksityisvas-
taanotoille. Mielestani on tarkeda huomata, ettd psykoterapeutin ja sosiaalityontekijan amma-
tit ovat kaksi eri ammattia. Psykoterapeutiksi ryhtyva sosiaalitydntekija vaihtaa ammattia.
Han ei tydskentele enaa sosiaalitydntekijand vaan terapeuttina, jolloin haneen kohdistuvat
siind tehtavassa erilaiset eettiset sitoumukset kuin sosiaalitydssa. Eettisia ja rooliristiriitoja
syntyy, jos pyrkii samassa tyossa yhdistamaan kaksi eri ammattia.

Leinosen (2001) tutkimuksessa sosiaalityontekijdiden ammatillisesta identiteetistéd psykiatri-
sessa erikoissairaanhoidossa kolmasosa erikoisalan sosiaalityontekijoistd mielsi itsensa en-
sisijaisesti terapeuteiksi ja mielenterveystyodntekijoiksi, kun loput maarittelivat itsensa sosiaa-
litydntekijoiksi ja luonnehtivat ty6taan psykososiaaliseksi. Yksi haastatelluista sosiaalityonte-
kijoista kertoi pyrkimyksensa olevan tietoisesti haivyttaa oma ammattitausta ja tydskennella
yhdenmukaisesti hoitajien kanssa. Myds muut kokivat, ettd sosiaality6ta oli vaikea erottaa
muiden psykiatrian ammattiryhmien tydsta siksi, etta kaikilla oli samankaltainen arvopohja ja
toimintatavat. Silti he kokivat sosiaalitydn olevan hyvaksytty ja arvostettu ammatti psykiatri-
assa. Tutkimukseen osallistui yhdeksan sosiaalityontekijaa, jotka tydskentelivat tietyn, ni-
meamattdman sairaalan psykiatrian tulosalueella lasten-, nuorten- ja aikuispsykiatrian avo- ja

osastohoidossa.

Psykososiaalisesti orientoituneet sosiaalityontekijat eivat Leinosen (mt.) tutkimuksen mukaan
halunneet uppoutua potilaan psyyken tiedostamattomaan osa-alueeseen vaan keskittyivat
tydskentelemaan potilaan tietoisuuden piiriin kuuluvien, konkreettisten ja kouriintuntuvien
asioiden parissa. Tyoyksikossa heille valikoitui erityisesti sellaisia potilaita, joilla oli enemman
sosiaalitydn tarvetta. Terapeuttisesti orientoituneet sosiaalityontekijat kokivat sosiaalityon

tehtavista erityisesti sosiaaliturva-asiat byrokraattisiksi ja itselleen vieraiksi ja tyolaiksi. Hei-

'® Suomessa arvioidaan olevan noin 1000 terveyssosiaalityontekijaa (Aho 1999a, 257). Terapiakoulutuksen saa-
neita sosiaalitydntekijoita tydskentelee terveydenhuollon lisdksi ainakin A-klinikoilla, perheneuvoloissa seka sosi-
aalitoimistojen ja perhekeskusten lastensuojelutehtavissa. Nain ollen on vaikea suhteuttaa psykoterapeutin am-
mattinimikkeen omaavien sosiaalitydntekijéiden maaraa kaikkien terapeuttisluonteista tyota tekevien sosiaalityon-
tekijoiden maaraan.
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dan oletettiin toimivan yksikdssaan myods sosiaalityOntekijana terapiatyon lisaksi eivatka he
siten pystyneet taysin valttdmaan perinteisia sosiaalitydntekijan tehtavia. Psykiatrian sosiaali-
tyd nayttaytyi Leinosen tutkimuksessa konkreettisina tehtavina, joiden suorittamisella koettiin
olevan merkitystd potilaan psykiatrisessa hoidossa. Tyolla ei ndhty olevan juurikaan kytken-
taa yhteiskuntatieteisiin.

6.4 Psykososiaalinen orientaatio psykiatrian sosiaalitydssa

Suomessa terapeuttisissa organisaatioissa tehtava sosiaalityd mielletdan sosiaalityon kirjalli-
suudessa yleensa psykososiaaliseksi (Sipila 1985, 144; Sipila 1989, 213 ja 224; Toikko
2001, 180). Silla tarkoitetaan psykoterapian ja sosiaalitydon valimuotoa, jossa ei sivuuteta
asiakkaan aineellisia tarpeita eika tehda varsinaista terapiaa. Rauhalan (1983, 117) mukaan
psykoterapian ja sosiaalitydn ero on siina, ettd psykoterapeutti varoo puuttumasta potilaansa
konkreettiin elamantilanteeseen, kun taas sosiaalityontekija pyrkii vaikuttamaan juuri konk-
reetin tilanteen muutosten kautta asiakkaan kokemuksiin (vrt. Sipila 1985, 144). Psykososi-
aaliselle tyoskentelylle on ominaista asiakasta kokonaisuutena ymmartava hermeneuttinen
tydskentelytapa, jossa tyostamisen kohteena on asiakkaan ja tydntekijan valinen kommuni-
kaatio. Hermeneuttisen Iahtékohdan vastakohta on teknis-instrumentaalinen tydskentelytapa,
jossa tydn kohteeksi rajataan tietty ongelma, jota tydstetaan tietyn menetelman avulla. Her-
meneuttisen tyoskentelytavan heikkous on tavoitteettomuus. On mahdollista, ettd asiakkaan
ja tyéntekijan suhde tuottaa vain myétatuntoista ymmartamista, kenties laheisen riippuvuus-
suhteen ilman, ettd se ratkaisisi asiakkaan ongelmia tai saisi aikaan mitdan muutoksia hanen

ajattelutavoissaan, toiminnassaan tai elamantilanteessaan. (Sipila 1989, 226-228).

Granfeltin (1993, 177, 211, 222-224) mukaan psykososiaaliselle tydlle sosiaalitydn orientaa-
tiona on ominaista terapeuttisuus, pyrkimys tietoisesti jasentaa psykologian osuutta sosiaali-
tydn tietoperustassa seka sitoutuminen tydskentelemaan huono-osaisten, syrjaytyneiden ja
marginalisoituneiden asiakkaiden kanssa, joiden eldmassa on paljon ongelmia. Koska tyo
kohdistuu huono-osaisiin, asettuu tydskentelyn painopiste sosiaaliseen resurssointiin, sosi-
aalisten oikeuksien valvontaan ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen. Terapeuttinen ulottu-
vuus tulee tydhoén pyrkimyksestd ymmartaa asiakasta. Hessle (1985, 27, 101-102) jakaa
psykososiaalisen tyén kohderyhman kahteen joukkoon, psykososiaaliseen riskiryhmaan ja
psykososiaalisesti syrjaytyneisiin. Tyoskentely riskiryhnman kanssa on ennaltaehkaisevaa,
olosuhteisiin vaikuttamista ja tiedon valittdmistd. Psykososiaalisesti syrjaytyneillda Hessle
(mt.) tarkoittaa muun muassa sosiaalisesti huono-osaisia rikoksenuusijoita ja kdyhia psykiat-
risia potilaita. Heidan kanssaan tydskenneltdessa tarvitaan kokonaisvaltaista tydotetta ja

resurssien jarjestamista.
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Psykososiaalinen-kasitetta kaytetaan varsin kirjavasti. Kirjava kayttdé kuvaa sekd psykososi-
aalisen tyodn kasitteellista ettd sisallollistd epamaaraisyytta. Laajimmillaan psykososiaalisella
voidaan tarkoittaa kaikkea sellaista sosiaali- ja terveysalan ty6ta, jota tehdaan yksildiden,
perheiden tai ryhmien kanssa ja jossa tyon kohteena ovat sekad sosiaaliset ettd psyykkiset
kysymykset. Nain ymmarrettynd se tarkoittaa kaiken ihmissuhdetydén perussuuntausta.
(Granfelt 1993, 177.) Sosiaalityon sisalla psykososiaalisesta sosiaalitydstd on muodostunut
erdanlainen yleiskasite, jolla kuvataan sosiaalitybn tapauskohtaista orientaatiota. Toikko
(2001, 180) pitaa sen omimpana piirteena yksildkohtaisuutta siind mielessa, etta psykososi-
aalinen tydskentely edellyttdd henkilokohtaista kontaktia asiakkaan ja sosiaalitydontekijan
valilla. Pylvaan (2003, 21-22) mukaan erikoissairaanhoidon sosiaalitydssa psykososiaalinen
on juuri se osa ty6ta, jota myds muut ammattiryhmat toteuttavat. Granfeltin (1993, 215) mie-
lesta hoito-kasite ei sovi lainkaan psykososiaaliseen tydhon, jossa keskeistd on asiakkaan ja
tyontekijan vaikuttaminen yhdessa asiakkaan tilanteeseen ja jossa resursseja etsitaan myos,
ja ennen kaikkea, muusta kuin asiakkaan ja tydntekijan suhteesta, so. ymparistdsta. Pylvas
(mt., 21) maarittelee psykososiaalisen neuvonnaksi, ohjaukseksi ja tukemiseksi, joka esimer-
kiksi Sipilan (1989, 218) mukaan on palveluty6ta. Raunion (2004, 140) mukaan psykososiaa-
lisessa tydssa kiinnitetdan palveluty6td enemman huomiota asiakkaan tilanteeseen ja tarpei-

siin seka asiakkaan ja tyontekijan valille muodostuvaan vuorovaikutukseen.

6.5 Tutkimuksessa edustetun sosiaalitydn yleisorientaatio

Tutkimuksen sosiaalitydntekijainformantit kayttivat itse vain vahan psykososiaalinen kasitetta
tydnsa kuvailuun siitd huolimatta, ettd tutkija nimenomaan tarjosi sitd yhtend mahdollisuute-
na. Kaksi jatkokyselyn tyOorientaatio-kysymykseen vastanneesta yhdeksasta tyontekijasta
kaytti sitd kasitettd. Yksi sosiaalitydontekija kaytti psykososiaalisen kasitettd yhdessa hoidolli-
nen termin kanssa. Toinen kasitettd kayttaneista korosti tydn olevan psykososiaalista siksi,
ettd se on kontekstuaalista ja ottaa huomioon potilaan tilanteen, mika vastaa yhta Sipilan

(1985, 144) maarittelemaa kriteeria.

Tutkimuksessa mukana olevat sosiaalitydntekijat kayttivat tydorientaationsa kuvailussa seka
hoito- ja terapeuttisen tyon etta sosiaalitydn kasitteita. Selvia hoito- ja terapeuttisen tyén ka-
sitteitd olivat hoidollinen (2 mainintaa), supportiivinen ja psykiatrinen. Muita informanttien
kayttamia kasitteitda kaytetddn niin sosiaali-, hoito- kuin terapeuttisen tydon kuvailussa: tera-
peuttinen (2 mainintaa), psykososiaalinen (2 mainintaa), kokonaisvaltainen (2 mainintaa),
reflektiivinen ja yksilokohtainen. Kasitteet tulivat esiin jatkokyselyssa, joten niista ei kayty
ryhmissa keskustelua eika tutkijalla ole tietoa siitd, mitd itse kukin kayttamilldaan kasitteilla
haluisi korostaa. Jos halutaan tehda eroa muuhun (esim. sosiaalitoimiston) sosiaalitydhon
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nahden, voisi olettaa, ettéd korostetaan hoidollisia ja terapeuttisia kasitteitd (hoidollinen, sup-
portiivinen, psykiatrinen, terapeuttinen, yksildkohtainen). Jos taas halutaan tuoda esiin sosi-
aalitydn eroa muihin psykiatriassa edustettuihin ammattiryhmiin, voisi arvella, ettd kaytetaan
selkedmmin sosiaalityotd hoitotydsta erottavia kasitteita. Niitd ovat selkeimmin kokonaisval-
tainen ja reflektiivinen. Itse tulkitsen tydorientaation kuvailun siten, ettd vastaajat hahmottavat

tydorientaationsa enemman hoito- kuin sosiaalitydn kasitteiden kautta.

Tutkimuksessani esiintyva psykiatrian avohoidon sosiaalityd voidaan luokitella suurimmalta
osaltaan psykososiaaliseksi seka Toikon (2001, 180) etta Sipilan (1985, 144; 1989, 224-226)
maarittelemilla tavoilla, jolloin psykososiaalisella ty6lla tarkoitetaan vaikuttamista asiakkaan
kommunikaatiokykyyn hanen tilanteensa kautta kayttamalla valineena terapeuttista keskuste-
lua ja palveluja sekd yhdistamalla sosiaalista ja psykologista tietoa. Tutkimuksessa tuli esiin
viitteita siitd, ettd sosiaalityontekijalle ohjautui enemman "monessa myllyssa myllytettyja”
asiakkaita, ts. huono-osaisia ihmisia kuin muille hoito- tai terapiaty6ta tekeville. Talta osin tyo
vastaa siis myds Grantfeltin psykososiaalisen sosiaalitydn maarittelya (Granfelt 1993, 211).
Voidaan kysya, leimaako sosiaalitydn asiakkuus psykiatrian sisalla asiakkaita? Valikoiko
psykiatrian sisainen toimintamekanismi asiakkaat enemman ja vdhemman “hoito- tai tera-
piakelpoisiin”, jolloin sosiaalityOntekijalle ohjataan vahiten "hoito- tai terapiakelpoiset”? Vai
tulisiko valikointi ymmartaa myonteisesti asiakkaiden yksildllisten tarpeiden tunnistamiseen
perustuvaksi valikoinniksi ja ohjaukseksi? Toisaalta suurinta osaa mielenterveystoimistojen,
psykiatrian poliklinikoiden ja psykiatristen paivasairaaloiden potilaista ei voi pitda huono-
osaisina sanan varsinaisessa merkityksessa, silla heilla on tydpaikka, he elavat parisuhtees-
sa tai perheen kanssa jne. Myds sosiaalitydntekijoilla on tallaisia "parempiosaisia” asiakkaita

hoitosuhteessa.

Toisaalta mielenterveyshairididen vuoksi julkisessa terveydenhuollossa hoidossa olevien
voidaan katsoa olevan psykososiaalinen riskiryhma, joka on sairastamisen vuoksi syrjayty-
misvaarassa. Sairastamisen on todettu kietoutuvan monella tavalla taloudellisiin ja sosiaali-
siin ongelmiin. Metterin (2004, 61) tutkimuksen mukaan suomalainen sosiaaliturva (etuudet
ja palvelut) ei enaa kata sosiaalisia riskeja, jotka liittyvat sairastamiseen, vammaisuuteen ja
sosiaalisesti vaikeisiin elamantilanteisiin. Mielenterveystydén avohoidon sosiaalitydn asiakas-
kunnan voidaan siis suurelta osalta katsoa kuuluvan vahintaan psykososiaalisen tyon toiseen

kohderyhmaan, sairastamisen takia syrjaytymisvaarassa oleviin (Hessle 1985, 101-102).

Sipila (1989, 213-239) erottaa sosiaalitydssa psykososiaalisen tyon lisdksi kaksi muuta paa-
toimintatapaa, byrokratiatydn seka palvelutydn. Han tarkoittaa niilla seka erilaisia sosiaalitydn
toimintayksikkdja ettd toimintatapoja naissa yksikdissa. Byrokratiatydn lahtokohtana ovat

viraston normit, ei asiakkaan elamantilanne. Leimallista sille on tydskentely asiakirjojen
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kanssa. Taman tutkimuksen kohteena olevassa sosiaalitydssa tuli esiin vain vahan byrokra-
tiatydn piirteitd. Jonkun verran sosiaalityontekijat tekevat sosiaalisia arvioita sairaskertomus-
ten perusteella, tapaamatta asiakasta. Myos byrokratiaty6lle ominaista mielikuvaa siita, etta
kaikkia potilaita kohdellaan samalla tavalla ja etta kaikki tyontekijat tydskentelevat yhtalaises-
ti, tuotiin esiin. Jos sosiaality® ilmenee runsaina tiimin konsultaatioina (asiakaskohtaisina
konsultaatioina ilman kohtaamista asiakkaan kanssa), on mielestani myos kyse byrokratia-
tydsta. Konsultaatiotydn osuus ei aineistossa tullut mitenkdan voimakkaasti esiin. Leinosen
(2001) tutkimuksessa esiintynyt luonnehdinta sosiaalityontekijan tydsta byrokraattisena sil-
loin, kun han hoitaa sosiaaliturvaan liittyvia tehtavia, ei vastaa ainakaan Sipilan tarkoittamaa
byrokratiaty6ta. Tietenkin myds niitad tehtavia voi hoitaa byrokraattisesti, ottamatta asiakkaan
tilannetta huomioon ja esimerkiksi valittamalla “papereita” (hakemuksia) hoitajien kautta asi-

akkaille ja tayttdmisen jalkeen edelleen paattajataholle.

Palvelutyolla Sipila (1989, 218-221) tarkoittaa sosiaalitydssa annettavaa neuvontaa ja ohja-
usta. Palvelutydssa sosiaalitydntekija on ensisijaisesti asiakkaan palvelija, joka auttaa poti-
lasta hakemaan palveluja ja etuuksia ja asiakkaalla on "aina oikeassa olevan” kuluttaja-
asiakkaan asema. Tutkimuksen kohteena oleva sosiaalityé sairaalaosastoilla sisalsi palvelu-
tyon piirteita, joskaan huonokuntoisia osastopotilaita ei oikein voi pitda valintoihin kykenevina
ja eduistaan tietoisina kuluttajina. Siksi palvelutyd osastoilla painottuikin huolenpitotyohon.
Siina oli myds yksilollisen palveluohjauksen piirteita, jossa sosiaalityontekija toimii asiakkaan
puolestapuhujana, asianajajana ja rohkaisijana seka koordinoi asiakkaan tarvitsemia palvelu-
ja (Ala-Nikkola ja Sipila 1996, 21-22). Avohoidossa painotus huolenpitotyohdn ei ollut yhta
voimakas. Sen sijaan asiakkaan asianajajina avohoidon sosiaalitydntekijat kertoivat joutu-

vansa toimimaan. Palveluty6lla ei avohoidossa ollut kovin suurta sijaa.

Sipilan (1989, 213-239) jaottelu byrokraattiseen sosiaalityéhon, palvelutydhon ja psykososi-
aaliseen tydéhon kuvaa sosiaalitydn toimintatapoja varsin yleisella tyborientaation tasolla.
Niistd byrokratiaty6ta on vaikein sovittaa yhteen empowerment-lahestymistavan kanssa. Asi-
akkaan osallisuutta ja valtautumista korostava sosiaality® edellyttaa kasvokkaista kohtaamis-
ta asiakkaan kanssa, jossa vuorovaikutus etenee tilannekohtaisesti, asiakasta kuunnellen ja
pyrkien selvittdmaan hanen tilannettaan ja asiakkaan kasitysta tilanteestaan. Palveluty6ta on
mahdollista tehda empowerment-tyyppisesti, jolloin se lahestyy asianajoa. Palveluty0ssa on
kuitenkin myos riski jattaa valtauttavat elementit kayttdmatta. Talldin sosiaalityontekija saat-
taa palvella asiakasta siten, ettd se nayttda hyvin asiakaslahtdiselta. Taysin asiakkaan eh-
doilla eteneva palvelu ei kuitenkaan haasta asiakasta vaihtoehtoisten tulkintojen ja mahdolli-
suuksien punnintaan, mitd valtautuminen edellyttda. Valtauttava sosiaalitydn tavoitteena ei
ole tyytyvainen asiakas vaan itseohjautuva kansalainen ja sitd tukevat palvelujarjestelman

muutokset (Rose ym. 1992). Psykososiaalisen orientaation peruslahtékohta on otollinen em-
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powermentin toteuttamiselle. Tarkempi analyysi siitd, miten empowerment nakyy tutkimuk-

sen edustamassa sosiaality0ssa, esitetdan luvussa 9.1.
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7 TYOKYKYASIAKKAIDEN VALIKOITUMINEN SOSIAALITYON ASIAKKAIKSI

Psyykkisen tyokyvyn arviointi oli tutkimuksessa mukana olevissa psykiatrian toimintayksi-
kdissa kiintea osa potilaan hoitoprosessia (vrt. Katila & Kuoppasalmi 1999, 104; Laksy 1995,
108). Suurin osa potilaista tuli niin mielenterveystoimistoon, psykiatrian poliklinikalle, psykiat-
riseen paivasairaalaan kuin psykiatriselle osastolle sairaalaan ensisijaisesti hoitoon. Nimen-
omaan ja pelkastaan tydkyvyn arvioon potilaita tuli hyvin harvoin. Hoitoprosessin eri vaihei-
siin sisaltyi useiden potilaiden kohdalla tydkyvyn arviointia samoin kuin tyékyvyn arviointiin

liittyi aktiivista hoitoa.

Missaan tutkimuksessa mukana olleista psykiatrian toimintayksikdista ei ollut systemaattista
kaytantoda, joka olisi maarittanyt, keiden potilaiden tydkyvyn arviointiin sosiaalityontekija osal-
listuu ja missa vaiheessa sosiaality0 tulee mukaan. Laakarit joutuvat omassa vastaanotto-
tydssaan jatkuvasti ottamaan kantaa sairasloman tarpeeseen. Koko moniammatillista tiimia
tarvitaan toiminta- ja tyokyvyn arviointiin sekd hoito- ja kuntoutussuunnitelman laadintaan
vain monimutkaisimmissa ja epaselvimmissa tapauksissa. Tutkimuksessa mukana olleiden
sosiaalitydntekijdiden mielestd ei mydskaan ole mahdollista asettaa kriteereja, joiden mu-
kaan tydkykyasiakkaita ohjattaisiin sosiaalitydntekijan vastaanotolle.

Kaupungissa X sosiaalitydn mukaan tulo voitiin arvioida ja sopia tiimissa hoidon alussa lahet-
teen tietojen perusteella tai mydhemmin hoitojakson aikana tiimikasittelyn perusteella. Jos jo
lahetteesta ilmeni, ettd kyseessa oli potilas, jonka tydkyvyn voitiin olettaa olevan pitempiai-
kaisesti uhattuna, valittiin sosiaalitydntekija mielelldan potilaan omaksi hoitajaksi. Jos jo en-
simmaisella kaynnilla oli tarpeen ottaa kantaa sairasloman tarpeeseen, otti potilaan ensim-
maiseksi vastaan laakari, joskus laakari ja sosiaalitydntekija (tai muu oma hoitaja/terapeutti)
yhdessa. Muuten potilaan otti ensimmaiselld kerralla vastaan yleensad yksin oma hoita-
jalterapeutti. Kaytannoissa oli vaihtelua tiimeittain; joissakin tiimeissa oli 1&akarin ja sosiaali-
tydntekijan yhteistyd tyokykypotilaiden osalta tiivimpaa ja systemaattisempaa kuin toisissa ja
he harrastivat enemman yhteisvastaanottoja kuin muiden tiimien 18akarit ja sosiaalityonteki-
jat. Osalla kaupungin X sosiaalityontekijoista oli vakiintuneemmalta vaikuttavia tyokaytantoja

tyokykypotilaiden osalta kuin toisilla.

Kaupungissa Y sosiaalityon tulo mukaan tydkyvyn arviointiin sovittiin niin ikdan tiimipalave-
reissa. Sosiaalitydn tarpeen arviointi oli hyvin pitkalle sosiaalitydntekijan omalla vastuulla.
Muiden ammattien edustajat eivat pyytaneet aktiivisesti sosiaalitydntekijad mukaan, vaan
sosiaalitydntekijan oli oltava itse aktiivinen ja ehdotettava sita tiimissa. Aktiivisimmin arvioin-
tiin osallistumista pyydettiin psykiatrisen paivasairaalan sosiaalitydntekijalta, joka osallistui

myds ryhmien vetdmiseen ja jolle nain kertyi konkreettista tietoa potilaiden toimintakyvysta
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ryhmatilanteissa. Sairaalahoidon aikana potilaan tyokyvyn arviointi on sikali selkeaa, etta
ainakin sairaalahoidon ajan he ovat tyokyvyttémia eika 1dakari nain ollen tarvitse tyokyvytto-
myyden arvioinnissa moniammatillisen tiimin apua. Siksi sairaaloiden sosiaalityontekijat (ym-
parivuorokautisen hoidon osalta) osallistuivat tydkyvyn arviointiin vain valillisesti, valittamalla
hoito- ja kuntoutussuunnitelmapalavereissa sité tietoa, joka heille oli potilaasta kertynyt mui-
den sosiaalitydn tehtavien suorittamisen yhteydessa osastolla. Samalla tavalla tietoa kertyi
tietenkin my6s avohoidon sosiaalityontekijdille sekd oman hoitajan roolista etta yleisten sosi-
aalitydn tehtavien suorittamisesta kasin. Tata asiakaskohtaista tietoa he saattoivat sitten va-

littaa tarvittaessa tiimeissa.

7.1 Sosiaalitydn viimesijaisuus

Silloin kun sopimuksia siita, missa tilanteissa sosiaalityd on mukana tyokyvyn arvioinnissa, ei
ole, jaa asiakkaiden ohjautuminen sosiaalitydn palvelujen piiriin sosiaalitydntekijan oman
aktiivisuuden ja muiden tiimin jasenten "hoksaavuuden” varaan. Jos ja kun tutkimuksessa
mukana olleissa toimipaikoissa muut tiimin jasenet pyysivat aktiivisesti sosiaalityOntekijaa
mukaan tydkyvyn arviointiin, tapahtui se usein valitettavan mydhdisessa vaiheessa. Tydky-
vyn arvioinnissa sosiaalityd pyydettiin usein mukaan vasta monimutkaisissa ja pitkittyneissa

tilanteissa, joissa potilas oli jo saanut elékelaitokselta useita hylkyja.

"Sitten tulee tdmmainen, joka on eri toimistoja kiertanyt. (Sairaskertomuksen, li-
says EA-J) paperikannetkin on jo monta senttia paksut ja ... nama, jotka on jo-
ka suuntaan epamaaraisia. Niin, ne on sitten niita, joissa katsotaan sitten, etta

akkia sosiaalityontekija.” (Sosiaalitydntekija 2 kaupungista X, kok4, 1)

"Paljonhan meille tulee sitten niin, ettd ne on niin...monessa myllyssa myllytet-

tyja.” (sama, kok4, 2).

Tutkimusten mukaan asiakasvalikointia selittavat asiakkaan luokka-asemaan ja kulttuuritaus-
taan liittyva tuttuus ja kaytdossa olevat keinot (Arnkil 1991, 106-108; Lehto 1991; 105-118).
Maikkolan (1990, 135) mukaan hoidon ja palvelujen kohdentumista kasittelevissa empiirisis-
sa tutkimuksissa on viitteita selektiosta ja syrjayttavistd mekanismeista, jotka koituvat huono-
osaisten vaestdryhmien avunsaannin esteeksi. Sosiaalitydn osuuden myo6hainen ajoittumi-
nen tydkyvyn arvioinnissa voi olla osoitus siita, ettd samanaikaisesti monista ongelmista kar-
sivat ihmiset tulevat syrjaytetyiksi palvelujarjestelman sektoroituneista palveluista jo hoitoket-
jun aiemmissa vaiheissa eikd heidan tilannettaan oteta missdan kokonaisuutena tarkaste-

luun.
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Metterin (2004, 45-47) tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
massa osataan kasitelld standarditapauksia, mutta keskimaaraisesta poikkeavat tapaukset
jaavat vaille riittavaa ymmarrysta. Mielenterveyspotilaat ja muut sellaiset ihmiset, joiden kyky
ajaa ja selvitelld asioita itse on sairauden vuoksi huono, karsivat eniten, jos ammatilliset tyon-
tekijat eivat tunne sosiaaliturvaa eivatka tarkista asiakkaiden oikeutta palveluihin ja etuuksiin.
Palvelujarjestelman toiminnan vuoksi kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneen paaasiallinen
sairaus tai vamma oli Metterin (mt.) tutkimuksessa yleisimmin psyykkinen sairaus (36% ta-
pauksista), mutta hanen terveydenhuollossa asiointinsa syy oli yli puolessa tapauksista so-
maattinen sairaus (58%) ja vain 15 prosentilla psyykkisen sairauden hoito. Yleisin kohtuut-
tomassa tilanteessa saamatta jaanyt etuus tai palvelu oli kuntoutustuki tai tydkyvyttomyys-
eldke (24 % tapauksista).

Palvelun myo6hainen ajoittuminen ja viimesijainen luonne liittyvat kaikkeen sosiaalitydhdn ja
erityisesti sosiaalitoimistojen sosiaalitydhdén (Kemppainen ym.1998, 117; Arnkil 1991, 107).
Viimesijaisuus yhdistetaan sitkeasti sosiaalitydhén myos terveydenhuollossa: potilas lahete-
taan sosiaalitydntekijalle vasta sitten, kun laakari tai hoitaja kokee oman osaamisensa rajo-
jen tulevan vastaan. Sosiaalista tietoa tarvitaan siind vaiheessa, kun se auttaa tdsmenta-
maan laaketieteen arviota tai kun ongelma sijoittuu selkeasti laaketieteen ulkopuolelle (Met-
teri 1996, 147). Olkkosen (2004, 72) tutkimuksessa kaikille muille psykiatrian ammattiryhmille
paitsi sosiaalitydntekijalle 16ytyi helposti oma jakamaton tyGalueensa. Kaikki ammattiryhmat
kokivat pystyvansa hyvin hoitamaan potilaiden sosiaalisia ongelmia. Sosiaalitybn omimmat
tehtavat maarittyivat Olkkosen mielesta varsin kapeiksi, sosiaaliturvaan liittyviksi valitusasi-
oiksi, sosiaalisen tilanteen selvityksiksi ja palvelumaksupaatésten tekemiseksi. Lindenin
(1999, 111-113) tutkimuksessa sosiaality® terveydenhuollossa nayttaytyi enimmakseen yksi-
I6kohtaisena valineellistyneena asiakastydna, jossa suoritetaan tiettyja toimenpiteita ja jossa

ensisijaisia ongelmia ovat potilaiden taloudelliset huolet.

Sosiaalitydn viimesijainen luonne liittyy palvelujarjestelman ja ammattien erikoistumiseen.
Erikoistumiseen ja erikoisalaan viittaamalla voi legitiimisti pitaytya niissa tehtavissa, jotka
kuuluvat kyseiseen erikoisalaan ja torjua muut tehtavat. Erikoistuvat ja tekniseen rationali-
teettiin pohjautuvat professiot térmaavat jatkuvasti ylivoimaisiin tehtaviin, joiden hoitamiseen
niilla ei ole keinoja (Arnkil 1991, 106-107). Sailyttddkseen professionaaliset rajansa palvelu-
verkoston eri osat rajaavat tiettyja ongelma-alueita tehtavapiirinsa ja kompetenssinsa ulko-
puolelle ja hakevat tdydentavia palveluja toisilta verkoston osalta, esimerkiksi sosiaality6lta.
Mitad tiukemmaksi muiden rajaukset kayvat, sitd laajemmaksi kayvat sosiaalitydn tehtavat.
(Mt., 110.) Arnkil (mt., 108) kutsuu naitd palvelujarjestelman toisten osien sosiaalitydlta ti-
laamia palveluja valikointi-, kvalifiointi- ja varastointipalveluiksi. Valikointipalveluilla han tar-
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koittaa toimintoja, joilla sosiaalityd omine sisdisine erottelumekanismeineen' suuntaa asiak-
kaita tydelaman tai palveluiden piiriin, kvalifiointipalveluilla resosiaalisaatiota, jonka avulla
sosiaalityd ohjaa, neuvoo ja kvalifioi asiakkaita selviytymaan vanhempina, asukkaina, tyon-
hakijoina jne. ja varastointipalveluilla toimintaa, jossa sosiaality$ ottaa asiakkaita asiakassuh-
teeseen yrittamatta uudelleen kierrattaa heita palvelujarjestelmassa tai tydmarkkinoilla.

Arniklin (mt.) tarkastelu on tehty sosiaalitoimiston ja A-klinikan sosiaalitydstd, mutta samoja
iimiditd voidaan havaita my0ds terveydenhuollon sisdlla sosiaalitydn ja muiden ammattien
valilla. Jos sosiaalityd ei ole itse aktiivisesti mukana maarittamassa sosiaalitydn asiakkuutta
terveydenhuollossa, jaa se muiden ammattiryhmien portinvartijuuden varaan. On selva3, etta
kaytantd voi silloin muodostua hyvin sattumanvaraiseksi ja sosiaalitydn kannalta hallitsema-
tomaksi. Sosiaalitydntekija, joka vastaanottaa valmiita tulkintoja, hanelle valmiiksi maaritelty-
ja toita, ei ole tydnsa subjekti, vaan osallisuudesta vieraantunut objekti (Heino 1997, 37).
Kaytannossa sellaista tilannetta tuskin on, vaan sosiaalitydn asiakkaaksi ohjautumisessa on
merkittdvaa seka se, mita toisten ammattien edustajat odottavat sosiaalityontekijalta etta se,
mita sosiaalitydntekija odottaa heiltd. Kyse on toiminnasta "rajasysteemissa” (Arnkil 1992).

Tydkyvyn arvioinnissa Arnkilin (1991) kuvaamaa tietyn ammattikunnan omaa ty6ta taydenta-
vien palvelujen tilausta toisilta palvelujarjestelman toimijoilta esiintyy myds psykiatrian ja
muun palvelujarjestelman valilla. Psykiatria voi olla se palvelujarjestelman osa, jolta toiset
tilaavat valikointi-, kvalifiointi- ja varastointipalveluja. Erityisesti tama on nykyaan nahtavissa
yhtaalta tydvoimatoimiston ja psykiatrian ja toisaalta uusien tyovoiman palvelukeskusten ja
psykiatrian palvelujarjestelman valilla. Vajaatydkykyisille, usein monista erilaisista vaivoista ja
sairauksista karsiville, epayhtenaiselle tyéuralle joutuneille ihmisille on vaikea l6ytaa pitempi-
aikaista ratkaisua tydévoimahallinnon omin keinoin, ja psykiatrian toivotaan I6ytavan ratkaisun
joko hoidon (ja ihmeparantumisen) tai elakkeelle siirtymisen kautta. Malli toimii kuitenkin
myds toisin pain; myo6s psykiatria voi tilata esimerkiksi tydvoimatoimistolta joillekin asiakkail-
leen omaa toimintaa tdydentavia palveluja (tyd- ja koulutuskokeiluja, ammatinvalinnan ohja-
usta, tuettua tydllistamista yms.). Nayttaa silta, ettd monimutkaisissa palveluverkostoissa ja
monimutkaisten eldmantilanteiden aarella millaan palvelujarjestelman osalla ei nykyaan ole

yhta pysyvaa roolia mallissa.

Myds sosiaalityd voi olla tydkyvyn arviointiasiakkaiden osalta "tilauksen” aloitteentekijan roo-
lissa, jos sosiaalityd paasee riittdvan varhaisessa vaiheessa mukaan arviointiin. Talldin sosi-
aalityd on mukana asiakkaan kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien selvittdmisessa ja jar-

jestédmisessa (vrt. Rovasalo 1999, 15-16). Tama edellyttda sita, ettd muut arviointiin osallis-

1 Sosiaalityolla on omia keinoja valikoida asiakkaita ja sédadella tydntekijan ja asiakkaan valistéa suhdetta etaisyys
— laheisyys-akselilla (ks. Arnkil 1991, 187-197; Erasaari 1990, 25-36 ; erityisesti byrokraattisten tilojen ja tavaroi-
den avulla tapahtuvan saatelyn osalta, Erésaari 1995).
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tuvat havaitsevat ja tunnustavat sosiaalityon merkityksen asiakkaan kuntoutukseen (laajasti
ymmarrettynd) liittyvissad kysymyksissa ja hyddyntavat sitd. Nain sosiaalityd voi irtautua vii-
mesijaisesta roolistaan, joka kapeuttaa sosiaalitydn osuuden aarimmillaan pelkastaan asiak-
kaan toimeentuloon liittyvaksi ja lahestya laajempaa ja aktiivisempaa kuntouttavan sosiaali-
tyon mallia (ks. kuntouttavan sosiaalitydn erikoisalan opetussuunnitlema,

www.uta.fi/laitokset...).

7.2 Rajoiltaan epatarkkaa asiakkuutta

Tarkkojen kriteereiden maarittely sille, ketkd asiakkaista tarvitsevat moniammatillista tyodky-
vyn arviointia tai sosiaalitydntekijdd mukaan arviointiin, on hyvin hankalaa tyokyvyn arvioin-
nin prosessimaisuuden seka hoito- ja arviointiprosessin yhteen kietoutumisen vuoksi. Tydky-
kyasiakkuudelle ei useinkaan ole helppo maaritelld alkua, joskus ei loppuakaan (vrt. Heino
1997, 72; Arnkil 1991, 31-33). Prosessina etenevalle toiminnalle on vaikea rajata edes konk-
reettista kohdetta. Kehittdvan tydn tutkimuksessa korostetaan, ettd on oleellista erottaa tietty-
jen tekojen kohde (esimerkiksi potilaan diagnoosin tydstaminen) koko kollektiivisen toiminta-
jarjestelman kohteesta (Engestrom 1998, 69). Toiminnan kohde ei ole kiinted ja selvarajai-
nen vaan alituiseen kehkeytyva. Edes yksittaisten tekojenkaan kohteet eivat ole yksiselittei-
sia. Esimerkiksi sosiaalityon (tai minka tahansa arvioon osallistuvan ammatin) osuutta tyoky-
vyn arvioinnissa voidaan tarkastella yksittaisten tekojen sarjana, jossa teot muokkaavat koh-
detta "raaka-aineesta” vélivaiheiden kautta tuotokseksi. Aluksi kohteena on asiakkaan ensi-
kaynti, jonka pohjalta luodaan ensivaikutelma. Seuraavassa vaiheessa kohteena on ensivai-
kutelma, jota tydstetdan eteenpain laajemman nakemyksen saamiseksi jne. Myds toiminnan
tavoite, toivottu tuotos, voi olla epaselva. Mita sosiaalityo tavoittelee, kun se osallistuu asiak-
kaan tyokyvyn arviointiin? Kun tavoite ja kohde ovat epaselvia, ei sosiaalitydn tarve paase
esiin ja asiakkaiden ohjautuminen sosiaalitydntekijan vastaanotolle muodostuu sattumanva-

raiseksi:

"Minulla on niin kuin, en tieda, onko se huono omatunto tai riittdmattdmyys tai
systeemin vika, ettei sosiaalityon tarve tule esille, tavallaan. Joko tyontekija ei
tuo (sita esille tiimissa tai muuten, lisdys EA-J) tai jotenkin niin kuin... Mina voi-
sin kuvitella paljon meidan tiimista potilaita, joilta on huonosti kuntoutusmahdol-
lisuudet selvitetty, kaikki niin kuin jotenkin... Siitd mina tunnen suurta riittamat-

tomyyttd.” (Sosiaalitydntekija 4, kaupunki X, kok3, 1)

Jos sosiaalitydn asiakkuuden rajat ovat epaselvat eikd kriteereitd ja tavoitteita asiakkuudelle
ole maaritelty, ollaan sen varassa, etta joku oivaltaa, ettd tdssahan voisi tarvita sosiaality6ta.

Se voi olla sosiaalityontekija, joka tiimikasittelyssa kuulee jotakin sellaista, joka ylittda jonkin
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hanen sisdisen kynnyksensa, ja kokee, ettd hanen on toimittava asiassa. Oivallus voi tulla
myds jollekulle muulle tiimin jasenelle "huolen” lisdantymisen kautta, kun luottamus omiin
toimintamahdollisuuksiin alkaa heiketa ja syntyy tarve kontrollin lisdadmisesta ja toive lisavoi-
mavaroista (Arnkil ym. 1998). Reflektiivisesti toimivassa tiimissa asiakkuusmaarittely on eh-
dollista ja tietoista maarittelijan tulkitsijaroolista. Talldin tydntekija tuo maarittelyn esiin ikaan
kuin ehdotuksena ja subjektiivisena nakdékulmana: minun nakemykseni on naista lahtdokoh-
dista tdma, millaisena te muut néette tilanteen. (Heino 1997, 36-37.) Reflektointiin kykenevan
tiimin jasen voi kasvojaan menettdmatta tuoda esiin huolensa asiakkaan tilanteesta ja pyytaa

muita mukaan tilanteen selvittelyyn ja hoitamiseen.

Hamaryyden ja tulkinnanvaraisuuden kirjaaminen, tilastointi ja arviointi on vaikeaa (vrt. Kivi-
nen 1994, 95-99; Heino 1997, 374-377). Jotta tyokyvyn arviointia voisi tilastoida ja arvioida,
tulisi olla tiedossa seurannan alkukohta, asiakkuuden alkaminen. Kummassakaan tutkimus-
kaupungista ei seurattu psyykkisen tydkyvyn arviointia keraamalla tilastoja sen laajuudesta ja
suhteellisesta osuudesta muiden tydtehtavien joukossa. Kaupungin Y avohoidon ja psykiatri-
an paivasairaalan sosiaalitydntekijat arvioivat tata tutkimusta varten omien tyokykypotilaiden-
sa'® maaran vuonna 2004. Avohoidossa sosiaalitydntekijdiden tyd kyvyn arviointipotilaiden
osuus kaikista potilaista oli keskimaarin 23 % vaihdellen 16 %:sta 25 %:iin. Psykiatrisen pai-
vasairaalan sosiaalityontekijalle ohjautuneiden tyokyvyn arviointipotilaiden osuus oli viime
vuonna arviolta 53 % kaikista asiakkaista. Sosiaalityon sisalld tyokyvyn arviointiin osallistu-
minen oli siis suhteellisesti melko merkittava tehtdva avohoidossa ja merkittava tehtava pai-

vasairaalassa.

Kaupungin X osalta oli kaytettavissa tilastotietoja vuosilta 1996 ja 1997, jolloin mielenterve-
yskeskuksessa toimi kehittamistydryhma, jonka tehtava oli motivoida keskuksen henkilokun-
taa kehittdmaan psyykkisen tydkyvyn arviointiprosessia psykiatrisessa avohoidossa'®. Pro-
jekti oli osa sairaanhoitopiirin laatuprojektia. Projektin aikana kerattiin tietoa muun muassa
tydkyvyn arviointien maarasta ja tyokaytanndistd. Vuoden 1996 tammikuun aikana mielen-
terveyskeskuksessa kirjoitettiin 56 B-lausuntoa, joissa projektiryhma oletti todentuvan mo-
niammatillisen nakdkulman psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa. Selvityksen mukaan oletus ei
pitanyt paikkaansa: lausunnot perustuivat ensisijaisesti yksin laakarin arvioon ja paritydsken-
telyynkin (laakari ja hoitava tyéntekija) vain joka viidennessa lausunnossa. Selvitys uusittiin

vuoden kuluttua koulutusvaiheen jalkeen. Tammikuussa 1997 Kkirjoitettin 50 B-lausuntoa.

1 Tyokyvyn arviointipotilas maariteltiin tdssa siten, etta tallaisen potilaan osalta sosiaalitydntekija arvioi omalta
osaltaan, omalla tydpanoksellaan ja ammattitaidollaan, potilaan mahdollisuutta palata téihin/tydmarkkinoille (kun-
toutuksen, tydvoimapoliittisten toimenpiteiden, koulutuksen tai vastaavien toimien kautta) tai siirtya elakkeelle.
Tydkykypotilas voi olla sosiaalitydntekijan oma potilas tai jonkun muun tydntekijan mt:ssa tarkoituksessa sosiaali-
tyontekijan vastaanotolle lahettdma potilas. Tydkyvyn arviointipotilaaksi voidaan lukea my6s sellainen potilas,
jonka tydkykyarviota varten sosiaalityontekija kokoaa jo sairaskertomukseen sisaltyvien, mutta hajallaan olevien
tietojen pohjalta yhteenvedon sosiaalivakuutustilanteesta tai koulutus- ja ty6historiasta.
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Lausuntoihin sisaltyviin hoitosuunnitelmiin oli kirjattu enemman mainintoja terapiasta kuin
vuotta aiemmin. Myds tutkittavan tydn kuvaukset olivat lisdantyneet. Sen sijaan arviot amma-
tillisen kuntoutuksen tarpeesta olivat vahentyneet samoin kuin maininnat kuntoutussuunni-

telman tavoitteista.

Kaupungin X mielenterveyskeskuksen tyokyvyn arviointiprojektissa ei selvitetty moniammatil-
lisuuden toteutumista vuonna 1997 samalla tavalla kuin vuotta aiemmin. Kummankin vuoden
aineistojen yhteistarkastelussa mainitaan, etta psyykkisen tyokyvyn arviointiin kaytettiin kor-
keintaan kolme tutkimuskertaa. Tama viittaa siihen, ettd moniammatillisuus toteutui korkein-
taan parityoskentelyna olettaen, etta arviointi tapahtui vastaanotolla kasvokkaisessa kohtaa-
misessa potilaan kanssa. Toisaalta projekti osoitti myos, ettéd mielenterveyskeskuksessa aloi-
tettiin tydkyvyn arviointi varsin myohaisessa vaiheessa. Talldin tutkittavasta oli jo kertynyt
hoitosuhteen kuluessa sairaskertomukseen tietoa, jota varmaankin kaytettiin hyvaksi tyoky-
vyn arvioinnissa, ehka myos ilman tapaamista potilaan kanssa. Mielenterveyskeskuksen so-
siaalityontekijat selvittivat vield erikseen B-lausuntojen kulkua eldkevakuutuslaitoksissa.
Vuona 1996 kirjoitetuilla B-lausunnoilla haettu etuus mydnnettiin 46:ssa tapauksessa 53:sta
ja vuonna 1997 kirjoitetuilla lausunnoilla 48 tapauksessa 49:sta. Arvioinnin mydhainen ajoitus
tekee yhdessa naiden tietojen kanssa ymmarrettavaksi sen, ettd kuntoutussuunnitelman ta-
voitteet ja arviot ammatillisen kuntoutuksen tavoitteista vahenivat lausunnoissa projektin ai-
kana. Potilaat olivat pitkdan hoidossa olleita henkil6ita, joista 60 % oli ollut tdistd poissa yli
vuoden. Jollei kuntoutustarvetta enaa voida osoittaa olevan, voidaan hakea tydkyvyttomyys-

elaketta ja hakemus menee lapi.

Kaupungin X tyokyvyn kehittamistyéryhma esitti useita suosituksia, joiden toteutumista ei ole
seurattu eika niiden toteutumisesta siten ole seurantatietoja kaytettavissa. Tyoryhma esitti,
ettd mielenterveyskeskukseen pitaisi perustaa erityistydoryhma, jonka tehtava olisi kartoittaa
ja kehittaa tydkyvyn arvioinnin seurantaa seka koulutusta. Lisaksi se suositteli, ettd hoidon ja
kuntoutuksen tavoitteet ja aikataulut maariteltaisiin tarkemmin. Yleisesti ottaen arviointien
ajoitusta tulisi ryhman mielesta aikaistaa. Tutkittava pitaisi ottaa mukaan tilanteisiin, joissa
paatetdan tai tehdaan suosituksia hanen kuntouttamisestaan. Samoin yhteistyota esimerkiksi
tydterveyshuollon kanssa pitéisi lisata. Tutkittavan jaljelld olevan toimintakyvyn kuvauksen,
samoin kuin tydkokeiluraporttien ja tutkittavan omien kokemusten merkitysta tyokokeilusta

painotettiin. Lisaksi esitettiin, etta kliiniset kuvaukset perustuisivat strukturoituihin mittareihin.

Asiakkuuden hamaryyden on todettu heijastuvan yhteistydsuhteisiin (Heino 1997, 370). Kun
yhteistyon ulkoiset ehdot ovat hamarat, painottuvat myds yhteistydn ehdot epdvirallisiin ja

16 Projektista on julkaistu loppuraportti, johon tutkimuksen tiedot perustuvat. Tutkimuksessa mukana olevien sosi-
aalityontekijoiden anonymiteetin sailymisen takia lahdeviitetta ei tdssa kerrota.
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henkildkohtaisiin suhteisiin. Viralliseen organisaatioon muodostuu aina epavirallisia rakentei-
ta ja toimintakaytantdja. Weissman, Epstein ja Savage (1993) kuvaavat, miten epaviralliset
rakenteet sisaltavat tyontekijoiden mielipiteita, jotka ajan myoéta rakentuessaan muuntavat
organisatoriset tapahtumat henkil6dn kytkeytyviksi kasityksiksi. Tdma voi vaikuttaa muun
muassa siihen, miten tietyn henkilén tekemaan ehdotukseen suhtaudutaan.

Kaupungissa X sosiaalitydlla vaikutti olevan suurempi osuus tydkyvyn arvioinnissa kuin kau-
pungissa Y, joskin myds kaupungin X sisalla tilanne vaihteli tiimeittain ja tiimien sisallakin
ajan mukana. Tulkitsen kaupunkien eroa kaupungin X sosiaalitydntekijdiden pysyvyydella; he
olivat tydskennelleet keskimaarin 16,9 vuotta nykyisessa tydpaikassaan. Kaupungissa Y ny-
kyisessa tyopaikassa oli oltu tdissa keskimaarin 4,6 vuotta. Sosiaalityontekijalle muodostuu
tietty rooli ja asema (= han ottaa paikkansa) tiimissa ajan myoéta. Jos tyontekijdiden vaihtu-
vuus tiimissa on suuri, joutuu sosiaalityontekija koko ajan aktiivisesti tuomaan itsedan ja
omaa osaamistaan esiin tiimissa (ks. myos kappale 4.4). Se, ohjautuuko tydkykyasiakas so-
siaalityontekijalle, jaa talldin sen varaan, millainen kasitys tiimin muilla jasenilla on tiiminsa
sosiaalitydntekijasta. Jos tiimissa ei ole julkilausuttuja kriteereja sosiaalitydn asiakkuudelle
psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa, jaa hyvinvointivaltion lupaus asiakkaiden yhtalaisesta oi-
keudesta tiettyihin palveluihin kriteereiden tayttyessa tayttymatta (Metteri 2004, 19). Kaytanto
eri tiimien valilla, ja samassakin tiimissa tyontekijdiden vaihtuessa, vaihtelee sosiaalityonteki-
jan henkildkohtaisten, jopa kuviteltujen ominaisuuksien mukaan. Tall6in vastuu sosiaalisten
ja taloudellisten oikeuksien toteutumisesta jaa asiakkaille itselleen. Monimutkaisessa ja haja-
naisessa etuus- ja palvelujarjestelméassa asiakkaiden on kuitenkin vaikea selvita ilman apua.
(Mt., 144-145.)
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8 SOSIAALITYON OSUUS PSYKIATRISESSA TYOKYVYN ARVIOINNISSA

8.1 Sosiaalityon tavoite

Sosiaalityon roolia ja tyokaytantdja alettiin sosiaalityontekijaryhmissa kartoittaa miettimalla
ensin empowerment-arviointimenetelman mukaisesti sosiaalityon tavoitetta psyykkista tyoky-
kya arvioitaessa. Tutkija ohjeisti tavoitteen asettelua kertomalla esimerkin Fettermanin vuon-
na 2001 ilmestyneessa kirjassa olevasta tavoitteenasettelusta. Kyseessa oli lastensairaalan
projekti perhekeskeisyyden lisdamiseksi ja sille empowerment-arvioinnissa asetettu tavoite.
Esimerkki sisaltyy tutkijan laatimaan etukateisinformaatioon, joka oli "myyntikirjeen” liitteena.
"Myyntikirje” on liitteena 4. Lisdohjeistuksena tutkija kehotti sosiaalityOntekijdita miettimaan,
mitd kasitteita tavoitteen pitaisi sisaltdd sekd mita arvoja ja millaista asiakaskasitysta sen

heidan mielestaan pitaisi edustaa.

Tavoitteet muotoiltiin maaritelmiksi:

Kaupunki X:

Sosiaalityon tavoite psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa on I0ytaa potilaalle oike-
assa kohdassa oikea, realistinen ratkaisu yhteistydssa potilaan, tiimin ja verkos-
ton kanssa. Pyrimme pitamaan itsemme ajan tasalla yhteiskunnan muutosten

suhteen ja valittdmaan niista tietoa potilaille ja muille tiimin jasenille.

Kaupunki Y:

Sosiaalityon tavoite psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa on tasavertaisessa vuo-
rovaikutussuhteessa potilaan ja muun tiimin kanssa saada aikaan kokonaisar-
vio potilaan tilanteesta ja edistdd potilaan kuntoutumista, toimintakykya ja hy-

vaa elamanlaatua.

Tutkijan esille tuomaan Fettermanin esimerkkiin verrattuna sosiaalityontekijéiden muotoile-
mat tavoitteet ovat lyhyita. Molempiin sisaltyy kaksi asiakokonaisuutta, joita sosiaality6 tavoit-
telee tyOkyvyn arvioinnissa. Kaupungissa X nama kaksi ovat ratkaisun I6ytaminen potilaalle
seka sosiaalityd yhteiskunnallisten muutosten seuraajana ja valittdjana. Kaupungissa Y ne
ovat kokonaisarvion aikaan saaminen potilaan tilanteesta seka potilaan kuntoutumisen, toi-

mintakyvyn ja hyvan eldmanlaadun edistaminen.
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8.1.1 Kaupungissa X tavoitteena oikea, realistinen ratkaisu

Kaupungin X maaritelmassa tavoitteeksi asetettu ratkaisu ei saa olla mika tahansa, vaan
sosiaalityd oli valmis ottamaan vastuuta siitd, ettd se on oikea-aikainen, oikea ja realistinen.
Sosiaality0 ei vastaa yksin sen maarittelysta, mika on kussakin tilanteessa ja kenellekin oi-
kea ja realistinen, vaan ratkaisuun paadytaan yhteisty0ssa potilaan, tiimin ja verkoston kans-
sa. Ratkaisun aikaansaaminen on tarkeaa, koska tydkyvyn arvioinnissa on kyse suuresta
asiasta asiakkaan elamassa. Se, mihin paadytaan, ohjaa asiakkaan elamaa pitkalle eteen-
pain. Oikea liitettiin keskustelussa laheisesti realistiseen; eparealistinen ei voi olla oikea. Oi-
kean ja realistisen rinnakkaistermeina keskustelussa esiintyivat myos kasitteet tarkoituksen-
mukainen, kohtuullinen asiakkaan kannalta ja toteuttamiskelpoinen. Realistisuus nahtiin kau-
pungissa X kaksitasoisena, silld ratkaisussa pitaa ottaa huomioon seka asiakaskohtaisia etta
yhteiskunnan eri toimintajarjestelmiin liittyvia asioita. Moniammatillisessa tiimissa sosiaali-
tydntekijan rooli on seurata yhteiskunnan toimintajarjestelmien muutoksia ja valittaa niista

tietoja asiakkaille ja muulle tiimille.

Kaupungin X maaritelman ensimmainen osa, joka liittyy oikean ratkaisun I6ytdmiseen, antaa
ymmartaa, etta tydkyvyn arvioinnin lopputulos on aina yksiselitteinen, oikea ratkaisu. On 16y-
dettavissa ratkaisu, joka on se ainoa oikea tassa tilanteessa téalle ihmiselle. Maaritelman
taustalla vaikuttaa kaupungin X kaytanto, jonka mukaan sosiaalityd pyydettiin varsin myo-
haan mukaan tyokyvyn arviointiin. Joskus se tapahtui vasta sitten, kun asiakas oli jo saanut
useita kielteisia paatoksia. Tallaisessa tilanteessa on eettisesti erityisen tarkeaa pyrkia 10y-
tdmaan asiakkaalle mahdollisimman oikea ja realistinen ratkaisu. Vastausta siihen, kuka
maarittda ratkaisun oikeellisuuden ja milloin, ei keskustelussa I6ytynyt eika keskustelu asias-
ta oikein virinnyt tutkijan kysymyksista huolimatta. Todettiin vain yleisesti oikean ratkaisun
selvidvan vasta my6hemmin, ajan kanssa. Oikeellisuus selvida siis vasta tulevaisuudessa.
Onko ratkaisu siis oikea, jos potilaan hakemus laakarinlausuntoineen menee elakelaitokses-
sa lapi? Myos toista ndkdkulmaa tuotiin esiin. Yksi sosiaalitydntekija oli sitd mieltd, ettei ar-
vioiva porukka ole vastuussa ratkaisusta, jonka tekee joku muu. Tama nakékannan mukaan
arvioijat ovat vastuussa arvioinnista, sen huolellisuudesta ja paneutuvuudesta, eivat itse rat-

kaisusta. Ratkaisulla tarkoitettiin tdssd puheenvuorossa eldkelaitoksen paatosta.

Tapausesimerkki

"Oikea ratkaisu’-kasiteparin ongelmallisuutta sosiaalitydn tavoitemaaritelmassa kuvaa seu-
raava keskustelulainaus (kaupunki X, kok4, 3-5). Sitd ei kayty tavoiteasettelun yhteydessa
ensimmaiselld tai toisella kokoontumiskerralla vaan neljannelld eli viimeisellda kerralla. Ky-

seessd on sosiaalitydntekija 2:n asiakas, jolle paadyttiin moniammatillisen tyokyvyn arvioin-
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nin jalkeen hakemaan koulutusta ammatillisena kuntoutuksena tyoelakelaitokselta. Koulutus-
vaihtoehto oli I6ytynyt asiakkaan ja ammatinvalinnanohjauspsykologin yhteistyén tuloksena.
Lopputulos oli tydelakelaitoksen kielteinen kuntoutuspaatds. Asiakas ei lahtenyt opiskele-

maan vaan hanen sairaslomaansa jatkettiin.

"Vaara ammattiala niin kuin valittu vai? Se tuleva ammattiala vaara vai mika sii-
na oli vaaraa? Vai vaarantasoinen koulutus?” (Sosiaalitydntekija 6)

"No se koulutus, mitd han oli monet kerrat setvinyt ammatinvalinnan psykologin
kanssa. Niin se ei kuitenkaan ollut hanenlaisilleen tarkoitettu. Etta se oli eri ti-
lanteessa ty0eldmassa oleville tarkoitettu.” (Sosiaalitydntekija 2)

"Yksi halusi ammatin X, joka oli ollut (...). Elakelaitos ei suostunut lahettamaan
sinne (= ammatin X koulutukseen, lisdys EA-J), koska X:ille ei ole tyOpaikkoja.
... Niin, mina ajattelin, ettd on sekin janna kriteeri: mistd sen kukaan tietda, mita
tyopaikkoja taalla on (tulevaisuudessa, lisdys EA-J).” (Sosiaalitydntekija 1)
"Kyllda min&kin ajattelen. Tuo sama asia nousi esille. Mina soittelin tuonne ela-
kevakuutukseen sitten. (...) Kaiken kaikkiaan naytti, etta kylla hyvin menee, hy-
va ratkaisu tulee. Potilas itse mukana.” (Sosiaalitydntekija 2)

*Ja motivoitunut?” (Sosiaalitydntekija 1)

"Motivoitunut. Sen (= kielteisen kuntoutuspaatoksen jalkeen, lisdys EA-J) jal-
keen jatkettiin kuntoutustukea.” (Sosiaalityontekija 2)

"Ison porukan tydén mitatointia, eikd tunnu vahan silta?” (EA-J)

"Tuntuu. Aika hurjalta.” (Sosiaalityontekija 1)

"Vaikea sitd sanoa. Ehka se oli kerta kaikkiaan eparealistinen suunnitelma.”
(Sosiaalityontekija 2)

Arvioinnin lopputuloksena oli ladkarinlausunto ja kuntoutussuunnitelma, jossa suositeltiin
tietyn koulutuksen hankkimista ja koulutusta haettiin tytelakelaitokselta ammatillisena kun-
toutuksena. Potilaalla oli ammatti ja han oli vakiintuneesti tydeldamassa, koska kuntoutusta
haettiin tyoelake-laitokselta. limeisesti potilaalla oli sairaus, joka esti hanta palaamasta enti-
seen ammattiin ja joka aiheutti tydkyvyttomyyden uhkan. Oli siis perusteita hakea koulutusta
tydelakelaitokselta ammatillisena kuntoutuksena. Koulutusvaihtoehdon valintaan asiakas oli
saanut apua tyovoimatoimiston ammatinvalinnanohjauspsykologilta. Asiakas oli motivoinut
uuden koulutuksen hankkimiseen, ja ilmeisesti hoidosta vastaava [8akari piti asiakkaan mah-
dollisuuksia saada opinnot paatokseen realistisena. Terveydenhuolto luotti tydvoimatoimiston
psykologin ammattitaitoon harkita koulutuksen tarkoituksenmukaisuutta ja tydllistymismahdol-

lisuuksia.
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Paatoksentekoportaassa, tyoelakelaitoksessa ei pidetty hoitavan tahon suunnitelmaa hyva-
na. Kielteiseen kuntoutuspaattkseen paadyttiin ilmeisesti siksi, ettd valitun koulutuksen ei
katsottu parantavan henkilébn mahdollisuuksia palata tytelamaan. Tyodelakelaitoksessa ei
joko luotettu arvioivan tahon ammattitaitoon tai sen tietoon ei ollut saatettu kaikkea ratkaisun
kannalta oleellista tietoa, esimerkiksi sitd, ettd ammatinvalinnanohjauspsykologi oli ollut mu-

kana miettimassa koulutusvaihtoehtoa.

Mista "vaarat” ratkaisut johtuvat?

Missa kohtaa arvioinnissa tapahtui virhe tai virheita? Oliko tyévoimatoimiston psykologin ar-
vio koulutuksen sopivuudesta vaara? Onko arvioiva taho vastuussa yhteistydkumppaninsa,
esimerkiksi tdssd ammatinvalinnanohjauspsykologin, ammattitaitoisuudesta ja paneutumises-
ta asiakkaan tilanteeseen? Oliko eldkelaitoksen kuntoutussuunnittelijaan oltu etukateen yh-
teydessa? Jaikod pitamattd yksi verkostopalaveri, jossa asiakas, hoitavan tahon edustajat,
tydvoimatoimiston edustajat ja mielellddn elakelaitoksen kuntoutussuunnittelija olisivat yh-
dessa arvioineet tilannetta ja keskustelleet eri vaihtoehdoista? Pitdisikd tyOeldkelaitosten
luottaa enemman paikallisiin asiantuntijoihin, jos niiden edustajat eivat voi osallistua asiakas-
kohtaisiin kuntoutussuunnitelmapalavereihin? Miten hyvin Helsingissa sijaitsevat tyelakelai-
tokset voivat olla perilla eri paikkakuntien koulutus- ja tydmarkkinoista? Eikd esimerkkitapa-
uksen asiakas olisi voinut hakeutua elakelaitoksen kielteisesta paatoksesta huolimatta koulu-
tukseen, jos han oli siihen motivoitunut? Vai oliko kuntoutussuunnitelman ensisijainen tarkoi-
tus varmistaa opintojen rahoitus eli asiakkaan toimeentulo? Olisiko arvioinnin lopputulos ollut

vaara, jos asiakas olisi hakeutunut koulutukseen, mutta ei olisikaan paassyt sinne?

Kysymyksia voisi esittaa loputtoman tuntuisesti. Vastaus siihen, mika esimerkkitapauksessa
meni pieleen, 16ytyy vastaamalla edella oleviin kysymyksiin. Tassa vastauksia voi vain arvail-
la, koska kaytossa ei ole tietoa kaikista yksityiskohdista. Yleisesti ottaen hylyt voivat olla seu-
rausta seka puutteellisista suunnitelmista ja lausunnoista etta yksisilimaisesta paatéksenteos-
ta. Saikku (1996, 95) tuo omassa tutkimuksessaan kuntoutuksen viranomaisverkostoista
esiin sen, ettd verkostoituminen tapahtuu usein pelkastdan asiakkaiden ohjauksen kautta.
Viranomaistahojen valilla ei tallin ole henkildkohtaista kontaktia vaan tieto muiden mukana
olosta tulee asiakkaan ja/tai asiakirjojen (esimerkiksi lahetteiden ja lausuntojen) valityksella.
Tallainen asiakasohjauksen kautta verkostoituminen vaikeuttaa yhteisten ongelmanmaaritte-
lyjen ja -ratkaisujen hahmottamista. Jos halutaan varmistaa, ettd kaikki osapuolet sitoutuvat
kuntoutussuunnitelman toteutukseen, on ne otettava mukaan suunnitemaan laatimiseen.
Kaytannossa ainakin rahoittajan edustaja saadaan erittain harvoin paikalle, ainakin silloin, jos

rahoittajaksi kaavaillaan ty6elakelaitosta.
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Moniammatillinen tydkyvyn arviointi voi johtaa "vaaraan” ratkaisuun myds siksi, etta ratkaisu
tehdaan eri perustein kuin arviointi. Moniammatillisen tyékyvyn arvioinnin lahtékohta on mo-
ninakokulmaisuus. Tyokyvyn arviointi on erilaisten nakdkulmien sovittelua, joista asiakkaan
nakdkulma on yksi tarkeimmista. Sosiaalityontekijat F tiivisti monindkékulmaisuuden ytimek-
kaasti ja sosiaalitydntekija G tarjosi valineita eri nakdkulmien kartoittamiseksi:

"Tavoitteena on, ettd asiakas tulisi ymmarretyksi, hdnen kokonaistilanteensa
vaikutus tydkykyyn ja terveyteen monipuolisesti huomioiduksi. Olisi laajempi
nakokulma. Sosiaalityd valittaisi sita, mitka asiat pitda ottaa huomioon. Tavoit-
teena se, etta potilaat olisivat tasa-arvoisia ja kaikki tulisivat yhta lailla kuulluiksi

ja tilanteet huomioiduiksi.” (Sosiaalityontekija 6 kaupungista X, kok1, 1)

"Mina teen semmoisia jaotteluja mielessani, ettd mikd on kenenkin ongelma.
Yritan selkiinnyttaa sitd. Mita potilas kokee ongelmaksi? Voi olla, ettd potilas
kokee, ettd toimeentulo katkeaa vahan valia tai taytyy tayttdd lomakkeita. Tai
mika on laakarin ongelma? ... Mika on tyévoimatoimiston ongelma? ... Voisi ol-
la hyva yleensakin tehda (jaotteluja, lisdys EA-J), ettd saisi kokonaisndkemysta,
jos siita sitten 16ytyisi, mika olisi realistinen tie.” (Sosiaalityontekija 7 kaupungis-
ta'yY, kok1, 2).

SosiaalityOntekija 7 kayttaa kehittavan tyon tutkimuksen menettelya, jossa korostetaan tietty-
jen tekojen kohteen (esimerkiksi tietyn potilaan ongelman) ja koko kollektiivisen toimintajar-
jestelman kohteen erottamisesta toisistaan (Engestrom 1998, 69). Toiminnan kohde ei ole
laajassa ja monimutkaisessa toimintajarjestelmassa kiintea ja selvarajainen vaan alituiseen

kehkeytyva.

Elakelaitoksissa kuntoutus- ja elakepaatokset tehdaan juridis-laaketieteellisin perustein. Sai-
rausperusteisen sosiaaliturvan ja kuntoutuksen toimeenpano perustuu lainsdadantdon, jossa
|aaketieteellinen maarittely toimii peruskriteeristona. Elake- ja kuntoutushakemusten laaka-
rinlausunnoissa kaytetty B2-lomake perustuu laaketieteelliseen kasitystyyppiin ja tyokyvyn
tasapainomalliin seka 1adkarin puolueettomaan asiantuntijarooliin ja asiakirjamaiseen kirjoi-
tustyyliin (Virta ja Maki 1999, 49). Jos moniammatillinen arvio kirjataan yksipuolisesti 1adke-
tieteen ndkdkulmaa korostaen, ei arvioinnin kokonaisvaltaisuus vality vakuutuslaakarille. Toi-
saalta vika voi olla myds paatoksentekopaadssa. Virran ja Maen (mt., 50) tutkimuksen mu-
kaan moniammatillisten kuntoutustutkimusten jalkeisten tydkyvyttomyyseldkehakemusten
hylkdysosuus (30 %) oli noin 10 prosenttiyksikkdad suurempi kuin vain terveydenhuollossa
tehtyyn tyokyvyn arviointiin liittyvissa paatoksissa. Se, mika merkitys esimerkiksi sosiaalisel-

la, psykologisella tai toimintaterapeuttisella tiedolla paatdksenteossa on, riippuu siitd, mika
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on paatoksentekijoiden tietokasitys ja tiedeperusta. Ruohonjuuritason monitieteisella ja mo-
niammatillisella arvioinnilla ei ole erityistd merkitysta silloin, jos tilanne ylemman tason paa-
toksenteossa arvioidaan yksitieteisesti (Metteri 1996; Virta ja Maki 1999, 49).

Moniammatillisen tydkyvyn arvioinnin perusta on luottamus asiakkaaseen ja moniammatilli-
siin asiantuntijoihin. Yhteistydssa ei ole mielta, jolleivat yhteistydn osapuolet voi luottaa toi-
siinsa ja toisten ammattitaitoon ja asiantuntijuuteen mukaan lukien asiakkaan asiantuntijuus
omassa elamassaan. Tydkyvyn arviointia ohjaa kuitenkin luottamuksen vastakohta, institu-
tionaalinen epaily (Stone 1984), jossa “ylimpana epailijana” on kuntoutuksesta ja kuntou-
tusetuudesta tai elakkeesta ratkaisun tekeva elakevakuutuslaitos. Jos epailyn ilmapiiri vallit-
see jo verkoston alemmalla, toimijatasolla, eivatka ammattilaiset luota asiakkaaseen ja toi-

siinsa, ei ole ihme, etteivat hakemukset mene Iapi. Kyse on verkostossa tapahtuvasta sa-
mankaltaistumisesta; koko verkosto alkaa tuntea ja toimia samalla tavalla (Arnkil ja Eriksson

1998, 26). Epailyn ilmapiiri leviaa koko verkostoon ja sen eri osien vilille.

Luottamuksen syntymiselle ei ole reaalista pohjaa huitaisemalla tehdyssa arvioinnissa. Ty6-
kyvyn arvioinnissa ja eldkevakuutuksen toteutuksessa on todettu olevan vakavia ongelmia
(esim. Metteri 1996; Virta ja Maki 1999, 49-51; Virta 2001; Metteri 2004, 119-123; Tyokyvyt-
tomyyseldkehakemusten ... 2002). Kuntoutusmahdollisuuksien arviointi ja kuntoutukseen
ohjaaminen tapahtuu liian mydhaan, yhteistyéta paikallistasolla on liilan vahan, lausunnot on
kirjoitettu puutteellisesti, hakemukset ovat puutteellisia, kuntoutus- ja palveluohjaus ontuu,
kokonaistilanne jatetdan arvioimatta, sosiaalivakuutus toimii etuus- ja sektorikohtaisesti, jar-
jestelma@ on hajanainen eikd asiakas ymmarra siind tapahtuvia prosesseja, kukaan ei tue
potilasta pitkajanteisesti terveydenhuollossa. Sosiaalityd joutuu usein paikkaamaan "epaon-
nistuneen” tyokyvyn arvion seurauksia. Mista jarjestyy toimeentulo asiakkaalle, miten ede-
tdan sen valtavan pettymyksen ja loukkaantumisen jalkeen, joka yleensa seuraa kielteista
paatosta? Saamatta jaaneisiin etuuksiin liittyy kohtuuttomuuden ja kaltoin kohdelluksi tulon
kokemuksia (Metteri 2004), jotka ovat varsin tuttuja psykiatrian sosiaalitydntekijoille myds

tydkyvyn arviointitilanteissa.

TyOkyvyn arvioinnin puutteet voisivat vahentya, jos sosiaalityd otettaisiin mukaan arviointiin
mukaan nykyistd varhaisemmassa vaiheessa ja nykyistd monipuolisemmalla toimenkuvalla.
Sosiaalityontekijalla on annettavaa nimenomaan kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnissa,
yhteistydn rakentajana asiakkaan verkostoissa, kokonaiskasityksen kokoamisessa seka asi-
akkaan avustajana, asianajajana, palveluohjaajana seka tukijana viranomaisissa asioitaessa
(vrt. Rovasalo 1999, 15-16). Sosiaalitydntekijoille pitaisi turvata mahdollisuus kayttaa aikaa

asiakkaan kokonaistilanteen selvittelyyn ja palveluohjaukseen (Metteri 2004, 145).
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8.1.2 Kaupungissa Y perusteellista keskustelua tavoitteesta

Kaupungin Y sosiaalityontekijat keskustelivat tavoitteenasettelusta pitkdan, lahes puolet
ryhman kokoontumisajasta kokonaisuudessaan. Se kertoo ryhman heterogeenisuudesta;
sosiaalitydntekijoilla oli erilaiset toimenkuvat eri toimintayksikdissa ja myds heidan tydkoke-
muksensa tyokyvyn arvioinnista kuten myos yleensa sosiaalitydssa vaihteli suuresti. Jo en-
simmaiselld kokoontumiskerralla keskustelu sisélsi runsaasti avainkasitteita, joilla tavoitetta
lahestyttiin. Adnessa olivat talldin enimméakseen kokeneet sosiaalitydntekijat. Tutkija laati
ensimmaisen kokoontumisen perusteella yhteenvedon avainkasitteista (taulukko 1). Avain-
kasitteet asettuivat ensimmaisen kokoontumisen keskustelussa ikdan kuin vastinpareiksi.
Taulukon vasemmassa reunassa olevat kasitteet saivat ensimmaisen kokoontumiskerran
keskustelussa voittopuolisesti positiivisen ja oikeassa reunassa olevat negatiivisen arvolata-
uksen. TyOkyvyn arvion todettiin olevan aina interventio, joka vaikuttaa tavalla ja toisella asi-
akkaan elamaan. Siksi tyokyvyn arvioinnissa pidettiin tarkeana erityisesti sitd, miten arvio

tehdaan ja miten arvioitaessa ollaan suhteessa asiakkaaseen.

Taulukko 1. Sosiaalitydn tavoiteasetteluun liittyvia avainkasitteita ja vastinpareja
(kaupunki Y, kok1, 14)

Arvio sidoksissa hoitoon ja kuntoutus- Erillinen selvitys
suunnitelmaan

Sosiaality6tekija omahoitajan roolissa  Sosiaalityontekija konsultin roolissa

Subjektiivisuus Objektiivisuus
Vuorovaikutustapahtuma Paperitutkimus

Syvyys Pintapuolisuus

Tunnesuhde Kukaan ei tunne potilasta
Kokonaisarvio Kategorisuus, ei yhteenvetoa, ei arviota

Jotta kaikkien nakodkulma paasisi esiin, jatkettiin tavoitteenmaarittelya toisella kokoontumis-
kerralla paritydskentelyna. Sen aiheena oli maaritella kolme avainkasitetta, joiden ainakin
pitaisi sisaltya tavoitteeseen. Parit (kaksi paria ja yksi trio) saattoivat kayttda em. yhteenvetoa
tarvittaessa hyvakseen. Kumpikin pari ja trio olivat samaa mielta kahdesta kasitteesta, joiden
pitaisi sisaltya tavoitteeseen. Ne olivat kokonaisarvio ja vuorovaikutus. Osastoilla tydskente-
levat sosiaalitydntekijat nimesivat kolmanneksi avainkasitteeksi potilaan asioiden kaytannon
hoidon, avohoidon trio ihmisen perustilanteen, toimeentulon ja perustarpeet lisdmaareenaan
realismi ja avohoidon duo merkityksellisen, hyvan eldaman (kaupunki Y, kok2, 2). Naiden poh-
jalta sosiaalityontekijat hioivat lopullisen kappaleen alussa esitetyn sosiaalitydn tavoitteen

psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa.
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Kaupungin Y sosiaalityotydntekijat rajasivat oman vastuunsa psyykkisen tyokyvyn arvioinnis-
sa kokonaisarvion aikaansaamiseen eivatkd mainitse tavoitemaarittelyssaan lainkaan ratkai-
sua. Kokonaisarvio syntyy yhteistydssa asiakkaan ja muun tiimin kanssa. Toisaalta kaupun-
gin Y sosiaalitydontekijoiden maaritelmassa sosiaalityd ottaa vastuuta myds yhteistyon laa-
dusta. Sen pitaisi olla tasavertaista ja vuorovaikutteista. Niin ikdan potilaan kuntoutumisen,
toimintakyvyn ja hyvan eldmanlaadun edistdminen ovat sosiaalitydn tavoitteita psyykkisen
tydkyvyn arvioinnissa. Toinen merkittava ero kaupungin X ja Y maaritelmassa on se, etta
kaupungissa Y arviota tehdaan yhteistydssa potilaan ja oman tydyksikdn tiimin kanssa, kun
taas kaupungissa X niiden lisaksi ratkaisua etsitaan myds yhteistydssa potilaan hoitoyksikon

ulkopuolisen verkoston kanssa.

Sosiaalityon tavoitteet psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa maarittyvat paikallisten tilanteiden
mukaan ja ovat siind mielessa aina oikeita. Ne ovat sidottuja aikaan ja paikkaan ja siten aina
tarkoituksenmukaisia juuri siina tilanteessa juuri silld paikkakunnalla juuri siind tydyksikossa.
Jos sosiaalitydlle halutaan asettaa yleinen kaikkialla, kaikissa olosuhteissa ja aina soveltuva
tavoite, tulee siitd niin yleinen, ettei se kerro mitdan. Jos tavoitteidenasettelua tarkastellaan
tyon kehittamisen nakodkulmasta, mika ajatus sisaltyy aineiston keruumenetelmana kaytet-
tyyn Fettermanin menetelmaan, 16ytyy perusteita myds yleisten kriteerien muotoilulle. Jos
tydkyvyn arviointia halutaan kehittda, kannattaa tavoitteita maariteltdessa pyrkia mitattaviin

tavoitteisiin.

Molempien kaupunkien tavoitemaarittelyissa korostetaan yhteisty6ta potilaan ja tiimin kanssa
eli asiakkaan osallisuus oman tydkykynsa arviointiin sisaltyy maaritelmiin. Maaritelmissa kay-
tettyjen kasitteiden perusteella asiakkaan mahdollisuus osallistua oman tilanteensa ni-
meamiseen ja jatkotoimista paattamiseen vaikuttaa kaupungissa Y suuremmalta kuin kau-
pungissa X. Kaupungissa X arviointia tehdaan yhteistyéssa (maarittelemattd tarkemmin yh-
teistyon laatua), kun taas kaupungissa Y tavoitteeseen pyritdan tasavertaisessa vuorovaiku-
tuksessa asiakkaan ja muun tiimin kanssa. Kaupungin X tavoitteessa esiintyva "oikea, realis-
tinen ratkaisu” tuo mieleen lintuperspektiivin, josta kdsin asiakkaan tilannetta voidaan arvioi-
da hetkellisesti staattisena ulkoa ja ylhaalta kasin. Asiakas ei yleensa itse pysty tallaista per-
spektiivia ottamaan, vaan "lintu” on asiantuntija. Loytyykd asiakkaiden tilanteisiin vain yksi,
"se oikea” ratkaisu? Ovatko ihmisten tilanteet riittavan pitkdan staattisia tai edes hitaasti

muuttuvia ja pysyyko toimintaymparisto riittdvan pitkdan muuttumattomana?

Empowermentin ndkdkulmasta kaupungin X tavoitemaaritelmad edustaa laajempaa kump-
panuusajattelua kuin kaupungin Y maaritelma. Kaupungin X maaritelmassa kumppanuuden

mainitaan kattavan paitsi potilas ja hdnen hoitotiiminsd my6s oman tydyksikdn ulkopuolinen
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verkosto, kun taas kaupungin Y maaritelmassa arviota tehdaan yhteistydssa potilaan ja tiimin
kesken. Asiakkaan tukemista mielekkaan aktiivisen toiminnan pariin eivat lyhyet ja yleisluon-
teiset maaritelmat suoranaisesti sisalla. Potilaan kannalta oikea ja realistinen ratkaisu (kau-
pungin X maaritelmassa) ja potilaan kuntoutumisen, toimintakyvyn ja hyvan eldmanlaadun
edistaminen (kaupungin Y maaritelmassa) voivat toki sisaltaa tallaista tukea ja ohjausta.
Kaupungin X sosiaalityontekijat mainitsevat maaritelmassa ottavansa vastuun siita, etta he
ovat selvilla erilaisista toimintamahdollisuuksista (yhteiskunnan muutoksista) ja etta he infor-

moivat potilaita ja muita tiimin jasenia niista.

8.2 Sosiaalitydn ydintehtavat

Sosiaalityon ydintehtavat psyykkisessa tydkyvyn arvioinnissa nimettiin sosiaalitydntekijaryh-
missa aivoriihissa. Kaupungin X sosiaalityontekijat nimesivat 17 ja kaupungin Y sosiaalityon-
tekijat 15 tehtavaa. Kaupungin X osalta kaksi tehtavaa, tyo- ja koulutushistorian kokoaminen,
on tarkastelussa yhdistetty, joten tehtavid on 16. Kaupungin Y osalta olen jakanut yhden teh-
tavan, tiedon jakaminen sosiaali- ja kuntoutuspalveluista ja -etuuksista, kahdeksi eri tehta-
vaksi sen perusteella, kenelle tietoa jaetaan. Nain molemmista kaupungeista on 16 ydinteh-
tavan lista. Kahdeksan tehtavaa esiintyi kummankin kaupungin tehtavalistassa. Eri tehtavia
oli molemmissa kaupungeissa yhteensa 24. Tehtavat on esitetty kaupungeittain eriteltyna
litteessa 6 ja yhdessa molempien kaupunkien osalta alla olevassa luettelossa 1. Kahdeksan
tehtavaa, jotka molempien kaupunkien sosiaalityontekijat nimesivat ydintehtaviksi, on merkit-

ty taulukoissa kursiivilla.

Luettelo 1. Sosiaalitydn ydintehtavat psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa

Ty6- ja koulutushistorian koonta

Sosiaaliturvan kartoitus

Eldméntilanteen kartoitus

Tiedon jakaminen potilaalle sosiaali- ja kuntoutusetuuksista ja -palveluista
Potilaan voimavarojen tukeminen

Sosiaalisen verkoston koonta ja yhteydenpito verkostoon
Kuntoutusmahdollisuuksien arviointi

Tiedon jakaminen tiimille (tiimin ajan tasalla pitdminen)
Sairaushistorian koonta tytssa selviytymisen kannalta
Toimintakyvyn ja avuntarpeen kartoitus

Taloudellisen tilanteen selvittdminen

Aikaisempien kuntoutusyritysten koonta

Eldmankaaren lapikaynti
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Lahiverkoston (Iaheisten nakemysten) huomioon ottaminen
Potilaan odotusten ja toiveiden kartoitus

Hyvan vuorovaikutuksen luominen potilaan kanssa

Potilaan avustaminen hakemusten taytdssa tarvittaessa
Realististen vaihtoehtojen esittdminen

Asioihin tarttuminen (potilaskohtaisesti) arviointiprosessin aikana
Potilaan asianajajana toimiminen

Sosiaalityontekijan lausunto

Kysymysten esittaminen/asioiden esiin tuonti tiimissa

Yhteisty tiimin kanssa

Sosiaalitydn opettaminen tiimin uusille jasenille

Seuraavaksi tehtavia tarkastellaan jaottelemalla ne neljaan luokkaan, jotka on muodostettu
terveyssosiaalityon kaytannon tydn pohjalta (ks. luettelo 2 alla). Luokista kolme vastaa melko
hyvin Séarkelan (2001, 65) erottamia auttavan kohtaamisen kolmea tehtavaa, arviota asiak-
kaan tilanteesta, suhteen luomista asiakkaaseen ja auttavia toimenpiteitd. Neljas tehtava-
luokka juontuu psykiatrian sosiaalitydn moniammatillisesta toimintaymparistdsta, jossa tyos-
kennellaan tiimina. Kaytannon tyon pohjalta muodostetut nelja luokkaa ovat kasitteellisia.
Kaytannon tyotilanteissa niitd on vaikea erottaa, silla ne eivat ole toisensa poissulkevia eivat-
ka selvarajaisia. Jokaisen terveyssosiaalityontekijan tyoskentelyssa voidaan erottaa kaikkia
niitd. Ydintehtavien jakautuminen eri luokkiin maarallisesti on esitetty kaupungeittain eritelty-

na liitteessa 6.

Luettelo 2. Sosiaalitydn ydintehtavat psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa terve-

yssosiaalityon tydokaytantdjen perusteella luokiteltuna

kartoitus- ja selvitystehtavat (yhteensa 9 eri tehtavaa)
asiakassuhdetta korostavat tehtavat (5)
sosiaalityontekijan aktiivista toimijan roolia edustavat tehtavat (6)

> o=

tiimityohon liittyvat tehtavat (4).

8.2.1 Kartoitus- ja selvitystehtavat

Psyykkisen tyokyvyn arviointiin liittyvia sosiaalitydn kartoitus- ja selvitystehtavia ovat sosiaali-
turvan, elamantilanteen, tyo-, koulutus-, elaman- ja sairaushistorian seka kuntoutusyritysten
kokoaminen. Na&ita tehtavid on molempien kaupunkien tehtavalistassa kuusi. Tehtavat ovat
hyvin samankaltaisia molemmissa listoissa. Kaupungin Y listassa esiintyvat potilaan toimin-

takyvyn ja avuntarpeen kartoitus, taloudellisen tilanteen selvitys seka laheisten nakemysten
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huomioon ottaminen eivat kuitenkaan sisally kaupungin X listaan. Tama johtuu siita, etta
kaupungissa Y sosiaalityontekijéiden ryhmassa oli mukana kaksi sairaalan akuuttiosaston
sosiaalitydntekijaa. Kaikki kolme tehtavaa ovat tarkeitéd osaston sosiaality0ssa, jossa ei arvi-
oida niinkaan tydkykya kuin toimintakykya. Osastopotilaiden tyokyvyttdmyys on yleensa niin
selvaa, ettei sen toteamiseksi tarvita moniammatillista arviota. Toimintakyky saattaa olla niin
huono, etta sosiaality6ta tarvitaan jarjestamaan potilaalle sairauden aiheuttamaa avuttomuut-
ta kompensoivia palveluja. Sairastamisen akuuttivaiheessa korostuvat niin ikdan taloudelliset
tekijat, silla tulot vaihtuvat usein sairaalaan jouduttaessa, itse sairaalahoidosta kertyy laskua
ja muitakin laskuja ja kuluja on sairaalahoidon aikana maksettava. Myds yhteisty6ta potilaan
omaisten kanssa tarvitaan erityisesti osastotydssa, jotta potilaan toimintakyvysta ja resurs-
seista saada kokonaisvaltaisempi ja realistisempi nakemys. Omaiset ovat tarvittaessa muka-

na myds avohoidossa tapahtuvassa tyokyvyn arvioinnissa.

Lahiverkoston ja laheisten nakemysten huomioon ottaminen voisi olla myds asiakassuhdetta
korostava tehtava (asiakkuus ymmarrettyna potilaan sosiaaliseen verkostoon ulottuvana nk.
laajennettuna asiakkuutena). Perhekeskeista tyota ei yleensa tehda vain tiedonsaantimieles-
sd, vaan silla pyritdan tukemaan potilaan ihmissuhteita ja auttamaan omaisia toimimaan poti-
laan tervehtymista ja kuntoutumista edistavasti. Parhaimmillaan hoitotahon ja potilaan yhteis-
tydsta hyotyvat kaikki osapuolet, potilas, omaiset sekd hoito-organisaatio. Tassa lahiverkos-
ton huomioonottaminen on sisallytty selvitystehtaviin keskustelussa esiintyneen hoitotahon

tiedonsaantia korostavan painotuksen vuoksi.

"Voidaan kayttaa ihan tutkimuksellisesti, ettd tehdaan verkostokartta... Keita si-
nun eldmaan kuuluu? ... Sitd voi kayttaa arviossa: ai, tdma onkin nain yksin,
ettei talla olekaan ketaan tai nama on tarkeita ja nama eivat ole. ” (Sosiaalitydn-
tekija 7 kaupungista Y, kok3, 4)

8.2.2 Asiakassuhdetta korostavat tehtavat

Selvitystehtavien lisaksi luetteloihin kuului kummassakin kaupungissa asiakassuhdetta ko-
rostavia tehtavia. Naita oli kaupungin X listassa nelja ja kaupungin Y listassa kolme. Tallaisia
ovat potilaan voimavarojen kayttdon otto, potilaan informointi, hyvan vuorovaikutuksen ai-
kaansaaminen asiakkaan kanssa seka potilaan avustaminen esimerkiksi hakemusten tay-
toéssa. Verrattuna kartoitustehtaviin naita tehtavia ei voi tehda tapaamatta asiakasta. Yleensa
selvitystehtaviinkin liittyy asiakkaan tapaaminen tai useita tapaamisia, mutta joskus selvitys
tehdaan pelkastdan kokoamalla yhteen sairaskertomukseen kertyneitd aiempia tietoja. Asia-
kassuhdetta korostavissa tehtavissa painotettiin asiakaskeskeisyytta ja vastavuoroisuutta

asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilla. Niissa sosiaalitydn fokus on itse asiakassuhteessa.
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"Vaikka on tallainen arviotilanne, niin siindkaan se asiakas ei saa jaada objek-
tiksi, jota arvioidaan, vaan se arviointi on tallainen dialoginen prosessi. ... Sosi-
aalitydntekija ei todellakaan ole sellainen tekninen taituri, joka hoitaa téllaisia
erilaisia tehtavia vaan han on niin kuin vuorovaikutuksessa sen potilaan tai asi-
akkaan kanssa ja hanen tulee olla tietoinen siitd vuorovaikutuksensa vaikutuk-

sesta. (Sosiaalitydntekija 9 kaupungista 2, kok3, 4).

Kaupunkikohtaiset erot asiakaskeskeisissa tehtavissa eivat ole sisalldllisesti suuria. Molem-
missa korostettiin asiakkaan omia voimavaroja. Kaupungin Y sosiaalityontekijat pyrkivat hy-
vaan vuorovaikutukseen potilaan kanssa, kun taas kaupungissa X puhuttiin potilaan odotus-
ten ja toiveiden kartoittamisesta. Vaikka potilaan odotusten ja toiveiden kartoitus kuulostaa
selvitystehtavalta, ei sitd voi tehda "paperitydna”, vaan kartoitukseen sisaltyy vastavuoroi-
suus asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilla. Odotuksia ja toiveita ei vain selviteta ja kirjata
vaan niistd myos keskustellaan kartoitustilanteessa, ja ne otetaan huomioon myds myo-
hemmissa arvioinnin vaiheissa. Tavoitteena on potilaan |ahtdkotien selville saaminen, ym-
martadminen sekd huomioon ottaminen, jotta kuntoutussuunnitelmasta tulisi realistinen ja

kaikkien osapuolten hyvaksyma.

Kaupungin Y ryhmakeskusteluissa korostettiin myds asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutuk-
sen dialogisuutta. Kaikkea vuorovaikutusta, jossa on hyvia yhteistoiminnallisia pyrkimyksia ja
osapuolten jakama yhteinen tavoite, ei voi pitaa dialogisena. Tarkeaa ei ole vain eri osapuol-
ten nakokohtien selvittdminen ja yhteensovittaminen vaan my6s yhteisen uuden ymmarryk-
sen saavuttaminen. (Ménkkénen 2002a, 37.) Tyokyvyn arvioinnin lopputulos vaikuttaa suu-
resti ihmisen elamaan vuosiksi eteenpain. Siksi arvioinnissa tulisi olla aikaa tutkia eri osa-
puolten nakodkulmia ja rakentaa uutta ymmarrysta tilanteesta. Tuloksen tulisi luonnollisesti

olla my6s sellainen, jonka asiakas kokee omakseen ja jota han on valmis toteuttamaan.

“Ei sita, etta he (=asiakkaat) tulee mukaan sen takia, kun asiantuntijat sanovat,
etta nain ja nain, vaan etta he l6ytavat siina juttunsa, jotakin sellaista ... "(Sosi-

aalityontekija 9 kaupungista Y, kok4, 4)

"Tuota mina juuri ajoin takaa. Etta ne ihmiset itse niin kuin tavallaan oivaltaisivat
esimerkiksi sen yhteisen keskustelun kautta ... mitd mahdollisuuksia on kaytet-
tavissa ja mitka niistd soveltuvat hanen tilanteeseensa. (Sosiaalityontekija 11
kaupungista Y, kok4, 4)
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8.2.3 Sosiaalitydntekija aktiivisen toimijan roolissa

Asiakassuhdetta korostavien ja sosiaalityontekijan aktiivista toimijan roolia korostavien tehta-
vien erottaminen toisistaan on kaytanndssa vaikeaa. Nama kaksi tehtavatyyppia voidaan
kasitteellisesti erottaa toisistaan liittolaisuuden tai kumppanuuden kasitteen avulla. Thomp-
sonin (2000, 121) ja Metterin (2004, 138-140) mukaan sosiaalitydssa on tarkeaa tydskennel-
|a yhdessa, muodostaa liittoja. Liittolaisuus tai kumppanuus auttamisessa koskee paitsi asia-
kasta ja sosiaalitydntekijaa, myos muita asiakkaan sosiaaliseen verkostoon kuuluvia ihmisia.
Muita tarvitaan mukaan, jotta voidaan muodostaa jaettu perspektiivi, josta muutosta ja kehi-
tysta tukevat resurssit 16ytyvat (Thompson 2000, 121). Asiakassuhdetta korostavissa tehta-
vissa fokus on asiakkaan perspektiivissa ja liittolaisuus tai kumppanuus paikantuu asiakkaan
ja sosiaalitydontekijan valille, kun taas sosiaalityotekija aktiivisena toimijana rakentaa liittolai-
suuksia myo6s asiakassuhteen ulkopuolelle, asiakkaan virallisen ja epavirallisen sosiaalisen

verkoston kanssa.

Sosiaalityontekijan aktiivinen toimijan rooli sisaltyi kaupungin X sosiaalityOntekijdéiden ni-
meamistd ydintehtavista kolmeen ja kaupungin Y ydintehtavista viiteen. Selkeimmin ne liittyi-
vat molempien kaupunkien sosiaalitydntekijdiden mielestd potilaan sosiaaliseen verkostoon
ja kuntoutusmahdollisuuksiin. Sosiaalityén aktiivinen rooli tarkoittaa, ei vain selvittamista,
vaan aktiivisuutta erityisesti toimijana; vaihtoehtojen ja verkoston mahdollisuuksien esiin-
tuojana potilaalle ja tiimille, kayttdédn oton helpottajana ja tukijana, yhteydenpitajana, liittolai-
sena ja valittdjana verkoston ja kuntoutusjarjestelman edustajiin jne. Myos selvitystehtaviin
sisaltyy usein tilannekartoituksen liséksi ohjausta ja neuvontaa seka tarvittaessa avustamista
esimerkiksi etuuksien tai palvelujen hakemisessa. Aktiivisen toimijan roolissa sosiaalityonte-
kija liittoutuu paitsi asiakkaan myds tiimin ja laajemman verkoston kanssa. Kaupungissa X
sosiaalitydntekijan roolia aktiivisena tekijana kutsuttiin muun muassa "potilaan asioihin tart-
tumiseksi arviointiprosessin aikana” (Sosiaalityontekija 4, kok2, aivoriihi), ja siita tuli oma eril-

linen ydintehtdvansa kaupungin X listaan.

Sosiaalityontekija asiakkaan asianajajana

Sosiaalityontekijan aktiiviseen toimijan rooliin liitettiin kaupungissa Y lisaksi erillisina tehtavi-
na asiakkaan asianajajana toimiminen, sosiaalityontekijan lausunto seka realististen vaihto-
ehtojen esittdminen. Asianajo liitettiin paitsi etuuksien ja palvelujen hakemiseen myos valiin-
putoamistilanteisiin, joissa asiakas on saanut johonkin hakemukseensa kielteisen paatdksen
ja jossa sosiaalityOntekijaa tarvitaan avustamaan valitusten teossa tai valittdjaksi paatoksen-

tekijan ja asiakkaan valilla. Asianajo on sisalloltadan kasitteellisesti lahella sosiaalitydn perin-
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teistd huolenpidon tehtavaa. Asianajo huolenpitona korostuu erityisesti osastolla tehtavassa

sosiaalitydssa, mutta on lasnd myods avohuollon sosiaalitydssa.

"Silloin kun olin sairaalatydssa... saatoin auttaa monia ihmisia tekemaan toi-
meentulotukihakemuksia ja puhua paljon puolesta. Ja sitten taas, kun se sai-
raalahoito paattyy, niin nama raukat ei saa edes kontaktia sosiaalitydntekijaan.
Ne jaa kirjallisen etuuskasittelyn varaan. Siité ilmaisin kylld huolta sosiaalitoi-

mistoon pain...” (Sosiaalityontekija 13 kaupungista Y, kok1, 8).

"Tassa talossahan on kerrosta ylempana sosiaalitoimisto. Mina kehitin tam-
moistd... Nehan juo kahvit keittiossd aamulla, sosiaalitydntekijat. Niin mina ka-
vin sanomassa, etta taman taytyy nyt tulla sinun luo, ettei etuuskasittelijalle. Ei
tasta kaikki tykdnneet. Mutta jos yritti oikein potilasta auttaa, niin minusta se oli

paras, kyokin kautta.” (Sosiaalityontekija 12 kaupungista Y, kok1, 8).

Kun asianajo liittyy valitusten teossa avustamiseen, lahenee se tehtavana sosiaalityontekijan
lausuntoa. Erona on se, etta valituksen allekirjoittaa asiakas ja lausunnon sosiaalityontekija.
Lausunto on sosiaalitydntekijan allekirjoittama hoitotahon ulkopuolelle tarkoitettu ja annettu

erillinen paperi.

"Lausunto se on silloin, vaikka se olisi sosiaalityon lehdelta joku hyva selvitys,
mutta jos siella on paivaykset ja allekirjoitukset kuitenkin. Etta sina lausut jolle-

kin taholle jotakin.” (Sosiaalitydntekija 9 kaupungista Y, kok3, 2).

"Tahan (sosiaalitydntekijan lausuntoon, lisdys EA-J) liittyy esimerkiksi vali-
tusasiat. Nehan kuuluu minun mielesta meille, tuetaan ja neuvotaan ja suoraan
sanottuna tehdaan potilaan kanssa jotain valitusta.” (Sosiaalitydntekija 11 kau-
pungista Y, kok3, 8-9.)

Valituksiin liittyvan asianajon lopputulosta kaupungin Y sosiaalityontekijat nimittivat "piilolau-
sunnoksi”. Valitusten ja muutostenhakujen laatimisessa kaytetaan laajasti hyvaksi sosiaali-
tydntekijan asiantuntemusta seka sosiaalivakuutuksesta etta niiden hakemisesta. Sosiaali-
tyontekijoille kertyy tietoa, joka “ei olisi sosiaalitydntekijan asia tietaa” (Sosiaalityontekija 7,
kaupunki Y, kok1, 6). Laakarin pitda tietdd, mitd lausuntoihin kirjoitetaan, mutta todellisuu-

dessa: "Mita heidan pitaa kirjoittaa lausuntoon, me otetaan selvaa ja sanotaan.” (Sama)
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Sosiaalitydn asiantuntemus osoittautui helpommaksi tuoda esiin asiakkaan nimissa kuin
omalla nimelld lausuntona. Seuraava keskustelu kuvaa ”piilolausuntoja” (Kaupunki Y, kok4,
12).

"Tuossa on janna tuossa lausunnossa viela, ettd se, mita mina teen aika paljon,
valituksia ja oikaisupyyntéja ja tammoisia, mutta minahan teen sen potilaan ni-
missd. Me tehdaan se. ... Ja ne on minusta helppoja. Ne eivat mene minun
omissa nimissa. Ne on hyvin tasmallisen asian ymparilla sitten kuitenkin, etta

niitd on kiva tehda.” (Sosiaalityontekija 7)

"Tahan kategoriaan (lausuntoon, lisdys EA-J) se kuuluu, koska potilaan asia ei

menisi eteenpain. ” (Sosiaalitydntekija 9)

"Se on piilolausunto.” (Sosiaalityontekija 13)

"Se on piilolausunto, koska se ei ndy missaan.” (Sosiaalityontekija 7)

Vaikka piilolausunto ei "ndy” missaan, saattaa silla olla suuri merkitys potilaalle. Sairasker-
tomukseen kirjattuna sosiaalitydntekijan tekema selvitys tai lausunto nahtiin myds keinoksi
tuoda omaa ammatillista osaamista esiin. Jos sosiaalityontekija tekee sosiaalisen tilanteen
selvityksen paneutuvasti ja asiakkaan kanssa yhteistydssa, tulee selvitykselle painoarvoa.
Voisi ajatella, etta selvitys lahenee lausuntoa ilman lausunnon ulkoisia tuntomerkkeja kuten
allekirjoitusta tai postittamista hoitotahon ulkopuolelle. Tyontekijoilla oli kokemuksia siita, etta

laakari liitti myds sosiaalitydontekijan selvityksen lausuntoonsa, jos se oli hyvin tehty.

Mika on sosiaalityontekijan lausunto?

SosiaalityOntekijan lausunnosta puhuttiin kaupungin Y keskusteluryhmassa paljon. Tekstiksi
puretusta aineistosta viidesosa kasitteli sosiaalityontekijanlausuntoa. Se on tehtava, jossa
sosiaalitybn asema terveydenhuollossa monella tavalla kulminoituu. Tydkyvyn arvioinnin
lopputulos kirjataan B-lausuntoon, jonka laatimisesta vastaa |aakari ja jonka laakari allekir-
joittaa. B-lausunnon laatimisen pohjana voi olla 1adkarin ja omahoitajan/terapeutin selvittely-
jen lisaksi erityistyontekijdiden selvityksia ja/tai lausuntoja. Naista psykologin ja toimintatera-
peutin lausunnot ovat kirjallisia ja muodoltaan selkeésti lausuntoja. Sosiaalityontekijat teke-
vat selvityksia ja laativat ne kirjalliseen muotoon. Informanttisosiaalityontekijat vierastivat

kuitenkin tydkyvyn arvioon liittyvan sosiaalisen tilanteen selvityksen kutsumista lausunnoksi.

"Mind olin ... mieltdnyt sen lausunnon niin kuin tuossa dsken sanoin, etta se on

lausunto jotain tarkoitusta varten. Ja yleensa sitten menee jonnekin ulos. Se ei
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ole sama kuin sairauskertomusmerkinta, kooste joistakin tiedoista, joita mina
olen selvittanyt. Ettd mind miellan, ettd se toinen, mitd tdssad nyt on puhuttu
(selvitys- ja kartoitustehtavat, lisdys EA-J), niin ma olin sen mieltéanyt tuohon, et-
ta vaikka sosiaaliturvan kartoitus tai muu ty6- ja koulutushistorian koonti tai sen
sellaiset seikat, mitkd mina olen vaikka vaan sosiaalinen selvitys- tai muiden ot-
sikkojen alle. Ja ne on siella, ne on niin kuin sita juoksevaa tarinaa tavallaan,
mutta tiettyjen otsikoiden alla. Mutta ettd lausunto on jotakin tarkoitusta varten.
Se on yksi oma kokonaisuutensa ja se liittyy tiettyyn tilanteeseen ja tiettyyn

ajankohtaan. (Sosiaalityontekija 13 kaupungista Y, kok4, 7)

Selvitys ei olekaan lausunto, jos se on vain koonta potilaan historiasta ja nykyisesta sosiaali-
sesta tilanteesta. Siita tulee lausunto, kun se sisaltda kannanoton tai kannanottoja. Mihin
asioihin sosiaalitydntekija voi ottaa kantaa tyokykya arvioitaessa? Onko kyse siita, mihin so-
siaalityontekija voi tai saa halutessaan ottaa kantaa vai siitd, mihin hanen pitaa ottaa kantaa?
Keskusteluissa ilmeni, ettd kaupungissa Y sosiaalitydntekijan lausuntoja annettiin eniten
asumiseen liittyen ja etta tydkyvyn arviointiin liittyvat lausunnot olivat harvinaisia ja tuntuivat
suurimmasta osasta sosiaalitydntekijoitéd kovin vierailta. Sosiaalitydntekijan ei ainakaan tut-
kimuksessa mukana olevissa mielenterveyssektorin yksikdissd odotettu ottavan kirjallisesti
kantaa mihinkaan, kun tehtavana on tyokyvyn arviointi. Seuraava vetajan ja sosiaalityonteki-

joiden valinen keskustelu (kaupunki Y, kok4, 8-9) kuvastaa tata:

"Eiko tdma (= lausunto, lisdys EA-J) jotakin sellaista tarkoita, ettéd johonkin se
sosiaalitydntekijd ottaa tyokyvyn arviossa kantaa. Jotain. Ettei se ole pelkas-
taan sita, ettd on koonnut sita tietoa, on se sitten sirpaleina tai yhtenaisena. Jo-
tain han ottaa siind kantaa. Mita se sitten onkaan... (sosiaalityOntekija, lisays

EA:J) nakee, etta jotain kuntoutusmahdollisuuksia on kayttamatta tai...” (EA-J)

” Tata ja tata asiaa, tata ja tata arvioidaan, lausuu siina. Etta se on se oma kasi-
tys siitd. Potilas pyytaa sita kylla.” (Sosiaalityontekija 11)

"Jotenkin tuo tuntuu, etta se edellyttaisi ihan toisenlaista toimintakulttuuria, mita
nyt tdma nykyinen vallitseva on. Ettd mind en osaa nahda silla tavalla irrallise-
na, ilman etta siind on se, parhaimmillaan moniammatillisen tyéryhman yhteis-
tyd, vahintaankin yhteistyd laakarin kanssa. Etta laakari on myds tietoinen siita,
ettd mina teen siihen nyt tammdisen lausunnon ja oman kannanottoni ja etta se
mielelldan olisi sitten yhteneva, ettd se on todellakin sitten sellainen yhteinen.”

(Sosiaalitydntekija 13)
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"Mina sanoin jo, ettd hups, eihan aleta taalla ihan sooloilemaan. Tai silla tavalla.
Vaan kylla se pitda olla yhteistydssa ... Ja jotenkin tdssa puhuu, puhuu niin
kuin tulevaisuutta varten eikad vaan taaksepain katsoen, miten tédssa nyt on teh-

ty ja nain se jatkuu.” (Sosiaalitydntekija 9)

Keskustelu nostaa esiin laaketieteen hierarkkista asemaa ja tiukasti rajoistaan kiinni pitdvaa
yksildasiantuntijuutta korostavan toimintakulttuurin ja sosiaalitydntekijdiden sopeutumisen
siihen. Kannanottaminen on sallittua hoidosta vastaavalle laakarille ja kuuluu ty6njaon mu-
kaan hanelle. Siitd huolimatta asiakas saattaa pyytaa kannanottoa myos sosiaalitydntekijalta,
ja osa sosiaalityOntekijoista oli sita mieltd, ettéd sosiaalitydntekijan olisi otettava omaan osuu-
teensa liittyviin asioihin kantaa. Vaikka enemmistd kaupungin Y sosiaalitydntekijoista ei kat-
sonut kannonoton kuuluvan sosiaalitydntekijalle tydkyvyn arvioinnissa, harmitti heita se, etta
oma ty6 ei tullut omiin nimiin vaan meni toisten nimiin. Omaa roolia oltiin jossain maarin val-
miita muuttamaan ja nahtiin, etta toimintatapoja on mahdollista tulevaisuudessa muuttaa.
Vaikka lausunto ei noussut omaksi erilliseksi ydintehtdvaksi kaupungissa X, tuli sielldkin esiin
harmistus siitd, etta sosiaalitydn osuus jaa piiloon. Seuraavat puheenvuorot tuovat esiin mo-

lemmissa kaupungeissa esiintynyttd kehittdmishalua:

”Jollain tavalla jos ajattelee, niin onko tuossa (lausunnon rajaamisessa tiukasti
ja kapeasti, lisdys EA-J) ollenkaan tilaa sellaiselle muulle oman ammatin ty6ta
esille tuovan kirjallisen kehittamiselle. Me voimme jotain lausua asioista ulos-
pain, ja silla on merkitysta, mitd sosiaalityossa ajatellaan.” (Sosiaalityontekija 9,
kaupunki Y, kok4, 7.)

"Min& aina toivoisin kovasti, ettd kuinka siitd paasisi eteenpain. Etta se nakyisi
siella (= lausunnossa, lisdys EA-J), kun laakari sen kirjaa. Niin, ettd sosiaali-
tyontekija selvitellyt ja sosiaalityontekija tehnyt sita ja sosiaalityontekija... Kun
se keratdan se meiltd keratty tieto, niin se menee sen kirjoittajan piikkiin.... Mi-
na ajattelin, ettd tavallaan siina lausunnossakin jo tulisi ilmi, ettd tdma on mo-

niammatillisesti tutkittu. (Sosiaalityontekija 4, kaupunki X, kok4, 4.)

Sosiaalitydn lausunnon ja yleensa tydpanoksen kirjaamatta jattamisen sekd voimakkaan
realistisuuden korostamisen valilla on ristiriita. Vaikka kaupungin Y sosiaalitydntekijat osoit-
tautuivat aroiksi ottamaan vastuuta siten, ettd he kirjaisivat omat kannanottonsa, ottivat he
suurelta vaikuttavan vastuun potilaan ratkaisuvaihtoehtojen realistisuudesta. Kaupungissa Y
realististen vaihtoehtojen esittdminen nimettiin yhdeksi sosiaalitydn ydintehtavaksi tyokyvyn
arvioinnissa. Realistinen vaihtoehto tarkoitti kaupungin Y sosiaalityontekijdiden mielesta
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montaa asiaa. Vastaukset on koottu eri kokoontumisista ja eri sosiaalityontekijoiden puhees-

ta luetteloon 3.

Luettelo 3. Kaupungin Y sosiaalitydntekijdiden kasityksia tyokyvyn arvioinnin
realistisesta tuloksesta

Realistinen on sita,

- mika on realistista sosiaaliturvan kannalta ja "mihin ruksi laitetaan” I&akarin
lausuntolomakkeessa ( kok1, 2)

- mika on tosiasioihin perustuvaa; onko esimerkiksi asiakkaan tyohistoria koottu
dokumenttien perusteella (tdma on ollut jo kaksi vuotta elakkeella, maaraaikai-
silla kuntoutustuilla eikd vuoden sairaslomalla kuten laakarinlausuntoon oli kir-
jattu) (kok2, 6)

- mika on potilaalle mahdollista (= vastaa hanen tyo- ja toimintakykyaan ja ela-
mantilannettaan) (kok3, 13 ja kok4, 3 ja 4)

- mihin asiakas sitoutuu ja mita han on valmis noudattamaan (kok4, 4)

- ettd mietitddn useampia vaihtoehtoja sen varalta, ettd ensimmaisen vaihtoeh-
to ei syysta tai toisesta toteudu (ykkdéssuunnitelman ja varasuunnitelman laati-
mista) (kok4, 4-5)

Kannan ottaminen ymmarrettiin kaupungissa Y kannan ottamiseksi nimenomaan siihen, on-
ko potilas tyokykyinen vai ei. Sosiaalitydntekija ei voi ottaa kantaa suoraan tyokykyisyyteen.
Jos han tekee niin, astuu han toisen (l1&dkarin) reviirille. Yksildasiantuntijuutta ja ammattien
rajoja korostavassa toimintakulttuurissa reviireistd pidetdan tarkasti kiinni. Laakarin yksinoi-
keutta ottaa kantaa tydokykyyn ei haluttu kyseenalaistaa eika venyttaa eri ammattien asian-
tuntemuksen ja vastuun rajoja. Laakarin suuri rooli kaupungin Y psykiatrian toimipisteissa
rajoitti myOs yhteisty6ta potilaan muun verkoston kanssa. Yhteisty6ta ei voi tehda, jos laakari
ei paasel/ehdi paikalle, vai voiko? Aivan rikkumattoman yhtenainen ei kanta tdhan asiaan
ollut. Seuraava keskustelu (kaupunki Y, kok1, 9) koskee verkostopalavereita, joissa on mu-
kana esimerkiksi asiakkaan tydnantajan ja tyoterveyshuollon edustajia tai tydvoimatoimiston

edustajia.
"Tassa on se ongelma, etta vaikka itselld olisi aikaa jarjestaa (verkostopalave-
reita, lisdys EA-J), niin 1aakarilla ei. Laakarin pitaisi aina olla mukana. (Sosiaali-

tyontekija 11)

"No, ei valttamatta.” (Sosiaalityontekija 7)
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”... mekin hoidetaan vaikeasti masentuneita. Pitéisin sen keskustelun taalla eril-
I1dan naistd muista asioista (esimerkiksi tyokokeilun jarjestamisesta, josta kos-
kevasta verkostopalaverista tydnantajan ja tyéterveyshuollon kanssa edellinen
keskustelija puhui, lisdys EA-J). Silti tdssa keskustelussa (taalla, lisdys EA-J)
voidaan kayda lapi tydvoimatoimistossa olemista ja tukea hanta niissa kaikissa

asioiden hoitamisessa.” (Sosiaalityontekija 9)

Keskustelukatkelmassa tulee esiin myos kaupungin X ja Y sosiaalityontekijoiden valinen ero:
kaupungissa Y painotettiin enemman oman organisaation ja myds sosiaalitydntekijan vastuu-
ta psyykkisista oireista karsivien hoidosta ja kuntoutumisesta hoidon aikana ja avulla, kun
taas kaupungissa X hoito-organisaatio kantoi laajempaa vastuuta, johon sisaltyi myds asiak-
kaan aktiivista tukemista hoidon ulkopuolisilla elaman alueilla (kuten osallistuminen yhteis-
tydssa muun verkoston kanssa tyéelamaan paluun suunnitteluun ja tukemisen). Kaupungis-
sa Y sosiaalitydn asiantuntijuutta olisi haluttu tuoda esiin enemman lausuntojen muodossa
kuin osallistumalla verkostopalavereihin. Itsendista lausunnonanto-oikeutta pidettiin ihantee-
na, jota oli tarkea tavoitella. Lausunto koettiin kuitenkin hirvean juhlallisena, suureellisena ja
lopullisena. Lisaksi tuntui olevan epaselvaa, mihin sosiaalityontekija voisi ottaa kantaa osal-
listuessaan tyokyvyn arviointiin. Nain oli siitd huolimatta, etta realististen vaihtoehtojen selvit-
tely sisaltaa jo implisiittisesti kannanoton. Sosiaalitydntekijat toivat keskustelussa esiin monia
realistisuuden kriteereja; realistista on se, mika on asiakkaalle tdssa elamantilanteessa mah-
dollista, kun otetaan huomioon hanen terveydentilansa, ammattinsa, tydkokemuksensa, per-
hetilanteensa, taloudellinen tilanteensa ja suhtautumisensa, toimeentulon jarjestymisen vaih-

toehdot, paikalliset tyo- tai koulutusmarkkinat jne.

Erityisesti terapiapainotteisessa tydssa on perinteisesti pyritty valttdmaan neuvoja ja kan-
nanottoja. Monkkoésen (2002c) mukaan vastavuoroiseen suhteeseen kuuluu vastaaminen.
Dialogi ei ole asiakkaan "ymmartamista” vaan vastaamista, eri nakdkohtien tutkimista ja uu-
den ymmarryksen rakentamista. Parssisen (2003) tutkimuksessa juuri asiakkaille tehdyt suo-
rat ehdotukset saivat heidat kayttamaan puheenvuoron ja esittdmaan oman nakemyksensa
ja vastaehdotuksensa verkostopalaverissa. Viranomaisen ehdotus haastoi asiakkaan tuo-
maan nakemyksensa esiin. Ehdotusten, vaihtoehtojen, jopa ratkaisun esittdminen, on vas-
tuunottoa asiakkaasta. Metterin (2003, 100) mukaan asiakas-tyontekija-suhteessa kayty kes-
kustelu voi kehittya tietoiseksi vastuunotoksi vasta, kun asiantuntija tunnistaa vallan, joka
liittyy asiakkaan ja tyontekijan suhteeseen ja kommunikaatioon. Vastuuta asioista, jotka liitty-
vat esimerkiksi sosiaalitydn asiantuntijuusalueeseen, ei voi siirtda toiselle asiantuntijalle tai

organisaation korkeammalle hierarkiatasolle.
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"Rajattujen kannanottojen” mahdollisuus?

SosiaalityOntekijan ei tarvitse tydkyvyn arvioinnissa vastata kokonaistilanteen arvioinnista,
silld se kuuluu hoidosta (ja arvioinnista) vastaavalle 18akérille. Sen sijaan sosiaalityd voi kan-
taa vastuuta siita, etta tilannetta tarkastellaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja mones-
ta nakdkulmasta ottaen huomioon eri vaihtoehtojen vaikutus ihmisen elamaan. Tama tapah-
tuu selvittdmallad asiakkaan kanssa mahdollisimman monipuolisesti hanen eldmantilanteen-
sa, kirjaamalla selvitys ja/tai tuomalla tiimissa ja verkostossa esiin sen sisaltdmia seikkoja.
Oleellista on kirjata, mihin selvityksiin, yhteydenottoihin ja keskusteluihin sosiaalityontekijan
selvitys perustuu ja se, mitd seikkoja ainakin kannattaa tai pitdd ottaa huomioon lopullista
vaihtoehtoa mietittdessa. Sosiaalityontekija voi tuoda esiin mahdollisilta vaikuttavia vaihtoeh-
toja; tilanteen ollessa tdma ja tdama vaikuttavat nama vaihtoehdot olevan kaytettavissa. Tal-
laista selvitysta voidaan kutsua myds kannanotoksi. Se patee kuitenkin vain tdhan hetkeen ja
tahan tilanteeseen ja korkeintaan lahitulevaisuuteen ja voi sisaltda vain rajatusti ennakointia
pitemmalle tulevaisuuteen. Sosiaalitydntekijan ei tarvitse syyllistya sooloiluun, jos han ottaa
kantaa oman ammattinsa nakdkulmasta tai tulkintakehyksestaan. Kannanotto voi olla rajattu
ja rajallinen, silld kenenkaan eldamantilanne ja elinymparistd eivat pysy koko ajan muuttumat-

tomina.

Realististen vaihtoehtojen selvittaminen jatkuu koko tydkyvyn arviointiprosessin ajan ja hui-
pentuu valintaan. Se, mita valitaan eli mihin ratkaisuun paadytaan, selviaa vasta arviointipro-
sessin loppuvaiheessa. Eika asiantuntija, ainakaan yksi moniammatillisen tiimin jasen, todel-
lakaan voi tietda eikd ennakoida kaikkea. Osallistavassa arvioinnissa ja hoidossa vastuun
tulisi jakautua asiakkaalle ja kaikille hanen ymparilleen kootun tiimin tai verkoston jasenille
samalla tavalla kuin oikeus osallistua asian kasittelyyn on jaettua. Seuraavat puheenvuorot
liittyvat sosiaalitydntekijan vastuuseen kaupungissa Y. Ne ovat irrallisia kannanottoja: ne esi-
tettiin toisistaan erilldadn keskustelun eri vaiheissa. Sosiaalitydhén kohdistuu seka sisaisia
ettd ulkoisia odotuksia olla oman sektorinsa "kaikki tietdva asiantuntija”, vaikka vastuu voi

olla tosiasiassa vain jaettua ja rajallista. Myos asiakkaalla itsellaan on osa vastuusta.

"Etta tavallaan naista kaikista (= realistisista vaihtoehdoista, jotka voivat tulla
tietyn asiakkaan tilanteessa kyseeseen, lisdys EA-J), eihan meidan tarvitse niita
kaikkia tietda, mutta meidan tarvitsee tietdd, mistd me voidaan kysya ja ottaa

selvad”. (Sosiaalitydntekija 11 kaupungista Y, kok3, 15)

"Monesti on sekin, ettd realistisia vaihtoehtoja saattaa (tyontekijoilta, lisdys EA-
J) unohtua, etta silla asiakkaalla saattaa kuitenkin olla ihan sellaisia ideoita,

joista me ei tiedeta mitaan.” (Sosiaalityontekija 7, kok4, 4)
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8.2.4 Tiimiin liittyvat tehtavat

Tiimiin liittyvissa tehtavissa tuli esiin selkea ero kaupungin X ja Y sosiaalityontekijoiden valil-
la. Edelld kuvattu kaupunkia Y koskeva keskustelu sosiaalitydntekijan lausunnosta ja kan-
nanottamisesta osana tydkyvyn arviointia myds kuvaa osaltaan sosiaalitybn asemaa sen
kaupungin moniammatillissa tiimeissa. Kaupungissa X sosiaalityontekijoiden rooli tiimissa
naytti olevan selkedmpi ja aktiivisempi kuin kaupungissa Y. Tiimiin liittyvia tehtavid nimettiin
kaupungissa X kolme ja kaupungissa Y kaksi. Molemmissa ydintehtavaksi maariteltiin tiedon
jakaminen tiimin muille jasenille (kaupunki Y) ja tiimin ajan tasalla pitdminen (kaupunki X)
sosiaali- ja kuntoutuspalveluista ja -etuuksista. Kaupungissa X sosiaalityon tiimiin liittyvat
kaksi muuta tehtavaa edustavat varsin aktiivista sosiaalitydn roolia. Ydintehtaviksi nimettiin
sosiaalitydn aktiivisuus tiimissa kysyjana seka sosiaalitydn opettaminen uusille tiimin jasenil-
le. Edellisella tarkoitettiin sita, ettd sosiaalitydntekijana kuuntelee herkalla korvalla tiimikes-
kusteluja ja ottaa sosiaalitydn ndkdkulmasta osaa keskusteluun, vaikkei olisikaan tavannut
potilasta. Uusien tiimin jdsenten "kasvattaminen” siihen, miten he voivat tehda yhteisty6ta
sosiaalitydntekijan kanssa, on mielenterveyspalveluissa jatkuva tehtava psykiatrien suuren
vaihtuvuuden vuoksi. Noin puolet tutkimuksessa mukana olleissa mielenterveysyksikoissa
tyoskennelleista laakareista oli maaraaikaisia, psykiatriaan vasta erikoistuvia laakareita, joi-
den tyosuhde yhteen erikoistumispaikkaan kestdd muutamasta kuukaudesta korkeintaan

vuoteen tai kahteen.

"Koen haastavana aloittelevat [aakarit, esimerkiksi, ja tarjoan aina itseani. Olen
siind mielessa aktiivinen ja uskon, ettd minulla on annettavaa. Yritén olla tiimis-
sa aktiivinen. Kun kuuntelen, kun hoitaja ja laakari keskustelee, laitan lusikkani
soppaan, jos kuulen keskustelussa jotain puututtavaa.” (Sosiaalitydontekija 4
kaupungista X, kok3, 3)

Kaupungin X sosiaalityontekijat luonnehtivat kokeneeksi sellaista tiimia, joka osaa kayttada
sosiaalitydntekijaa. Laakareiden merkitys on heidan mukaansa suuri; jos laakari pitaa tar-
keana sosiaalityontekijan tydpanosta tydryhmassa, on silld painoarvoa. Tama johtuu tervey-
denhuollon sisédisesta hierarkiasta. Muutokset tydryhmissa ovat jatkuvia, mika tuli esiin myos
tutkimuksen aineiston koontiaikana. Sosiaalitydntekija C kertoi, ettd hanen toimipisteessaan
sosiaalitydntekijoilta alettiin syksylla 2004 pyytaa aiempaa enemman sosiaalisia selvityksia,
kun taas sosiaalitydntekija E totesi oman tiiminsad unohtaneen syksyn kuluessa sosiaalityén
kayttdomahdollisuudet. Sosiaalityontekija E:n tiimissa vaihtui syksylla seka ladkareita etta mui-
ta tyontekijoita. Mielenterveyspalveluja on vaivannut pitkdan psykiatripula, vaikka Suomessa
on psykiatreja enemman kuin koskaan aiemmin (Wahlback 2004, 68). Psykiatreista vain vii-
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desosa tyOskentelee psykiatrian avohoidossa (mt.), joka on asetettu palvelujarjestelmassa

ensisijaiseksi hoitomuodoksi.

Kaupungissa X sosiaalityon tarve ja mukaan tulo jonkin asian selvittelyyn ja hoitoon todettiin
ja sovittiin tiimissa. Vastuun siita, etta sosiaalityota kaytetdan, koettiin olevan ennen kaikkea
sosiaalitydntekijoilla itsellaan. Sosiaalitydntekijat kokivat, ettei pelkka tiedottaminen riitéd vaan
yhteinen tekeminen vasta luo pohjan hyvalle yhteistydlle. Seuraava keskustelu on kaupun-
gin X viimeisestd keskustelusta (kok4, 5). Keskustelu kuvaa myds sosiaalityontekijdiden

oman ryhman Kiinteytta ja yksimielisyytta asiasta.

"Ongelma ei olekaan se, ettei joku tieda minun tyOstani. Se ei ole yksipuolei-
nen. Vaan, ettd miten mind saan sinulle tietoa, ettd mitd mina osaan ja tiedan ja
taidan.” (SosiaalityOntekija 4)

"Jotkut eivat vaan kerta kaikkiaan ota sitd vastaan.” (Sosiaalityontekija 2)
"Minun mielesta se tulee aika paljon vaan siina yhteistyon kautta. Silloin, kun se
on jotain konkreettista, niin se toinen muistaa sen, ettd niin tdmmoisessa ja
tdmmoisessa...” (Sosiaalitydntekija 6)

"Jotenkin ahaa-elamys, ettd tamahan onkin hyva, etta sina ehdotit tatd.” (Sosi-
aalitydntekija 4)

"Se ei ihan hetkessa kay, usein, jos uusi tulee, vaikka laakari tyéryhmaan.” (So-
siaalityontekija 6)

"Niin. Eika sitd kautta, just, ettd joku kertoo, ettd mina teen tammadista ja tdm-
mdista. Ei se mene niin.” (Sosiaalitydntekija 1)

”Infoa on niin paljon kaikesta.” (SosiaalityOntekija 6)

"Niin minadkin ajattelen, ettd yhteistyon ja yhteisten tapausten ja yhteisten koko-

usten ja kokoontumisten ja miettimisten kautta.” (Sosiaalitydntekija 1)

Kaupungissa Y yhteistyd tiimin kanssa sindnsa nousi yhdeksi ydintehtavaksi tyokyvyn arvi-
oinnissa. Aiheesta ei ryhmassa juurikaan keskusteltu spontaanisti, vaan keskustelu, jota kay-
tiin, syntyi lahes aina vetajan tai sairaalaosastojen sosiaalityontekijéiden kysymyksista. Kes-
kustelussa ilmeni, ettd tiimien toiminta ei ylipdansa tai ainakaan tydkyvyn arviointiin liittyen
ollut kovinkaan saanndllistéd lukuun ottamatta paivasairaalaa. Samoin ymparivuorokautista
hoitoa antavilla sairaalaosastoilla tiimien toiminta oli sdanndllista, mutta se ei liittynyt tydky-
vyn arviointiin vaan potilaan hoitoon. Seuraava keskustelu kuvaa tiimity6ta kaupungissa Y
(kok3,14)

"Mina olen ollut niin paljon sairaalassa t6issa ja tottunut tekemaan yhdessa toita

(tiimissa, lisays EA-J) ja olen aina niin kuin tunkenut, ettd mina tulen tietenkin
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hoitokokoukseen heti, kun on vahankin semmoista asiaa. Niin sitten, en mina
nyt (= poliklinikalle siirryttyani, lisdys EA-J) ole... Minulla on kdynyt mielessa,
etta pitaisikd meidan tavata yhdessa tata potilasta. Mutta en mina ole rohkais-
tunut...” (Sosiaalitydntekija 13)

"Mutta pidatteko te mitaan yhteiskeskustelua yhtdan? Jos kaksi ihmista hoitaa
samaa potilasta, niin eika se olisi tarkeaa, ettd ne edes joskus juttelisi keske-
naan? Vai?” (Sosiaalitydntekija 7)

“Ei valttamatta.” (Sosiaalitydntekija 13)

"Meillad on ainakin minitiimit, mutta ne eivat kylla ole toimineet taas talla hetkella

lainkaan.” (Sosiaalityontekija 11)

Tiimityd on moniammatillisen tydskentelyn perusta, jos ja kun tiimi on se foorumi, jossa yh-
teisten potilaiden asioita pohditaan yhdessa ja jonka kokouksissa sovitaan yhteistyOsta ja
tydnjaosta. On vaikea olla aktiivinen tiimissa, jollei se edes kokoonnu. Jos tiimit eivat ko-
koonnu, korostuu dokumentoinnin merkitys tiimin keskindisessa kommunikoinnissa. Jos ty6ta
ei (edes) dokumentoida, ei ole mitdan, minka varassa moniammatillinen yhteisty6 voisi toteu-
tua. Moniammatillinen tiimityd on psykiatrisen avohoidon ihannetydmalli, joka luotiin mielen-
terveystydn rakennemuutoksen aikana vahvassa valtiollisessa ohjauksessa (Salo 1996).
Kaupungin Y ryhmakeskustelujen perusteella nayttaa silta, ettd moniammatillisen tiimityon
idea on niin arvostettu, ettei tiimitydon ontumista mielelladn edes tuotaisi esiin. Metterin (2004,
108) mukaan ammattilaiset pyrkivat saavuttamaan ihanteet, mutta eivat valttdmattd huomaa
sitd, missa vaiheessa toiminta muuttuu ihanteiden esitykseksi. Kuilu ihanteiden ja todellisuu-
den valilld ei johdu ammattilaisten henkildkohtaisista epdonnistumisista tai virheistéd vaan
toimintaehtojen muuttumisesta. Jos ammattilaiset eivat kykene tunnistamaan toimintaehtojen

muutosta, he toimivat ikdan kuin ihannepuheet edelleen olisivat totta (mt.).

Asiakkaan kannalta moniammatillisen tiimin toimimattomuus voi olla suuri menetys. Hyvin
toimivan tiimin avulla hanen tilanteensa tulisi tarkasteltua monipuolisesti ja paneutuvasti. Se,
mika patee yksittdisen tydntekijan ja asiakkaan vastavuoroiseen suhteeseen, on mahdollista
saavuttaa myos tiimikasittelyssd. Dialogin ja uuden yhteisen ymmarryksen saavuttaminen

asiakkaan tilanteesta on mahdotonta huonosti toimivissa tiimeissa.

"Tehdaan akkia vaan joku ratkaisuehdotus johonkin tilanteeseen. Sama kun ke-
la sanoo, ettd mene hakemaan toimeentulotukea. Ja me tiedetaan, ettei se voi
saada... Annetaan sellaisia ratkaisuehdotuksia tietamatta, mita ne on”. (Sosiaa-

litydntekija 7 kaupungista Y, kok1, 10).
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Jo sosiaalitydn tavoitemaaritelmissa esiin tullut ero kaupungin X ja Y valilla suhteessa em-
powermentiin korostuu edelleen nyt, kun ydintehtavat ovat tulleet tarkastelluiksi. Kaupungin Y
sosiaalityd naytti toimivan pitkalti asiakassuhteen varassa, kun taas kaupungissa X kumppa-
neita haettiin ja saatiin asiakkaan lisaksi tiimista ja laajemmasta verkostosta. Sosiaalitydon
asema oman tydyksikdn moniammatillisessa tiimissa oli kaupungissa Y yleisesti huomatta-
vasti pienempi ja heikompi kuin kaupungissa X lukuun ottamatta paivasairaalan ja sairaaloi-
den sosiaalitydntekijoita, joiden rooli timissa oli vahva. Sosiaalitydn asiantuntemusta ei otettu
kaupungin Y psykiatrian poliklinikoilla kayttéon “julkisesti” vaan sosiaalityé toimii yksilévas-
taanoton ja “piilolausuntojen” varassa. Taustalla nayttaisi vaikuttaneen terveydenhuollon hie-
rarkkinen tydnjako, joka estaa tehokkaasti eri ammattien reviirin rajojen koettelun ja ylitykset.
Kaupungissa X sosiaalityontekijan asema naytti vaihtelevan eri timeissa ja ajan myéta sa-
mankin tiimin sisalld. Yleisesti ottaen sosiaalitydontekijan asema tiimissa oli kuitenkin vah-

vempi ja aktiivisempi kaupungissa X kuin kaupungissa Y.

Sosiaalitydn tehtavat tydkyvyn arvioinnissa olivat laajemmat ja sosiaalitydn rooli aktiivisempi
kaupungissa X kuin kaupungissa Y. Kaupungissa Y keskityttin enemman hoitosuhteeseen,
jonka vastavuoroisuutta ja vuorovaikutuksen dialogisuutta korostettiin. Kaupungissa X asiak-
kaan elamaa naytettiin tarkasteltavan laajemmin, enemman erilaisista yhteiskunnan rooleista
kasin. Kaupungin X sosiaalityontekijat nakivat kaupungin Y sosiaalityontekijoitd enemman
tehtavakseen olla tietoisia eri toimintavaihtoehdoista, joita asiakkaille voi olla tarjolla. He vai-
kuttivat myds olevan rohkeampia tarjpamaan omaa asiantuntemustaan asiakkaan asioiden
hoitoon ilman, ettd heiltd sitd kukaan suoranaisesti pyytaa. Rohkeus puuttua pyytamatta asi-
akkaan asioihin esimerkiksi tiimissa tai hoitoneuvottelussa naytti olevan yhteydessa tydnteki-
jan tyokokemuksen pituuteen. Myos kokeneet kaupungin Y sosiaalityOntekijat toivat esiin

rohkeutensa tuoda asiantuntemuksensa esiin.

8.3 Sosiaalityon vastuu

Tutkimuksen sosiaalityontekijainformanttien mielesta paavastuu tydkyvyn arvioinnista oli 1aa-
karilla, psykiatrilla. Sosiaality6lla oli kuitenkin tydkyvyn arvioinnissa useita tehtavia, joita kasi-
teltiin edella. Sosiaalityontekijat kokivat olevansa osaltaan vastuussa muun muassa siita, etta
tydkyvyn arvioinnissa saadaan aikaan kokonaisvaltainen arvio ja I6ydetaan potilaalle oikeas-
sa kohdassa oikea realistinen ratkaisu. Pidan sosiaalitydntekijdiden ottamaa vastuuta suh-
teettoman suurena verrattuna sosiaalitydon osuuteen ja merkitykseen arvioinnissa. Liitan suu-
ren vastuunoton tyokyvyn arviointiasiakkaiden mydhaiseen ohjautumiseen sosiaalitydntekijal-
le ja sosiaalitydntekijdiden arviointiprosessin aikana kohtaamiin asiakkaiden kohtuuttomiin
kokemuksiin, joiden seurauksia sosiaalityontekijat joutuvat paikkaamaan. Tutkimuksen in-

formantit kertoivat useita kohtuuttomuustarinoita asiakkaistaan. Naistutkimuksen kasittein
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sosiaalitydn suurta vastuunottoa voidaan pitaa naistapaisen hoivaetiikan (Petrelius 2004) tai

naistapaisen asiakastyon tekemisen ilmentymana (Erasaari 1995; Erasaari 2000, 125) .

Metterin (2004, 31-34) mukaan asiakkaiden kohtuuttomat kokemukset liittyvat saamatta jaa-
neisiin hyvinvointivaltion etuuksiin ja palveluihin seka viranomaisten toimintatapaan ja asen-
teisiin. Kokemukset eivat ole tilanteiden suuren lukumaaran vuoksi yksittaistapauksia, vaan
iimid, joka koskettaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ympari Suomea. Jar-
jestelma toimii niissa vastoin sen julkilausuttuja tavoitteita ja tuottaa kansalaisille tuen sijasta
lannistavia kokemuksia (mt., 131). Paatdksen tehneiden viranomaisten, asiakkaiden ja tapa-
uksista tutkijalle raportoineiden terveys- ja mielenterveyssosiaalitydntekijdiden kasitykset
palvelua tai etuutta jaamisen syista olivat hyvin erilaiset (ks. mt., 56-59). Taman tutkimuksen
aiheen kannalta merkillepantavaa on se, etta sosiaalitydntekijéiden mukaan asiakkaan koko-
naistilannetta ei ollut otettu huomioon paatosta tehtdessa 17 %:ssa tapauksista ja paatok-
sentekija oli toiminut virheellisesti 14%:ssa tapauksista. Kokonaistilanteen huomioimatta jat-

tdminen oli yleista etenkin psyykkisesti oireilevien kohdalla. (Mt., 58-59.)

Tassa tutkimuksessa tuli esiin molempia Metterin (mt.) tutkimuksessa kuvattuja kohtuuttomia
tilanteita. Etuuksia tai palveluja ilman jaaneiden tilanne tuli esiin sosiaalitydntekijdiden tydssa
muun muassa runsaina valitusten laatimisina asiakkaiden kanssa tai puolesta. Viranomais-
ten toimintatapojen kohtuuttomuus kulminoitui etenkin toimeentulotuen kirjallisessa kasitte-
lyssa ja elakevakuutuslaitosten toiminnassa, mutta myés omassa toimintayksikdssa voitiin

kuvitella olevan arveluttavia toimintatapoja.

"Jos han on kokenut huonoa kohtelua sielld sosiaalitoimistossa, niin min& voin
olla ihan hyvin samaa mielta, ettad tuo kuulostaa huonolta kohtelulta. Ettad en mi-
na rupea puolustamaan sosiaalitoimiston tydntekijaa. Tai etta elakelaitos on
tehnyt tallaisen paatoksen tdman selvityksen perusteella. Niin mind voin ihan
hyvin olla samaa mieltd ... miten hirvealta tuntuu, ettd tdmmdinen kasvoton po-
rukka tekee paatdksia eika anna edes selvitysta. Ettd mina voin olla kriittinen,
ettei minun tarvitse puolustaa niitd eikd mydskaan omaa. Jos potilas on tyyty-
maton meidan 1&akariin, minun ei tarvitse puolustaa 1d8karid, vaan mina voin
sanoa, ettd aha. No sitten voidaan tietysti menna selvittdmaan, jos siina on jo-

tain tammaoista. ” (Sosiaalityontekija 7 kaupungista Y, kok3, 8.)

Toisaalta omasta organisaatiosta haluttiin antaa hyva kuva. Kaupungissa X sosiaalityonteki-
jat korostivat, ettd kaikkia tydkyvyn arviointipotilaita kohdellaan samalla tavalla eikd naiden
potilaiden sisaista valikointia esiinny omassa yksikdssa. Seuraava keskusteluote kuvaa tata
(kaupunki X, kok4, 3):
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"Mutta onko jotenkin niin, ettd siind on eroa, ettd keihin panostetaan? Onko se
tarkeaa, ettd huolehditaan ihmiset arvokkaasti elakkeelle (vai panostetaanko
enemman vield kuntoutettavissa oleviin potilaisiin)?” (EA-J)

” ... ne, jotka tulee niin kuin hoitoon ja tiimin tutkimuksiin, niin minun mielesta ne
saa kaikki hyvan ratkaisun. Siis silla tavalla, jos tulee tyokyvyn arviointiin ... niin
ei siind minun mielesta erotella.” (Sosiaalitydntekija 1)

"Kylla ne nyt jollain lailla tulee, niihin panostetaan jotenkin.” (Sosiaalityontekija
4)

"Ei tarvitse erilaista palvelua.” (Sosiaalitydntekija 2)

Tutkimuksen jatkokyselyn vastausten mukaan muutamissa kaupungin X sosiaalitydntekijoi-
den tiimeissa tyokyvyn arviointiin suhtauduttiin sosiaalitydntekijan arvion mukaan ristiriitaises-
ti. Tyokyvyn arviointi koettiin moniammatillisissa tiimeissa yleisesti ottaen vaativaksi ja laaja-
alaiseksi, hyvaa ammattitaitoa vaativaksi tehtavaksi, jonka merkitys potilaalle nahtiin suure-
na. Vaativuutensa vuoksi laaja-alainen ja monimutkainen tydkyvyn arviointi ei kuitenkaan
aina ollut kovin toivottu tehtava resurssipulasta karsivissa psykiatrian toimipaikoissa. Kau-
pungin X yhden sosiaalitydntekijan mielesta tyokyvyn arvioinnin merkitysta ei aina ymmarret-
ty hanen tiimissaan. Taman sosiaalitydntekijan mukaan eri ammattiryhmista 1aakareissa ol
suhteellisesti eniten niita, jotka pitivat tydkyvyn arviota epamieluisana tehtavana ja "valttamat-
tdbmana pahana”. Hanen mukaansa karjistetty yleiskuva eri ammattien suhtautumisesta ol
se, ettd sairaanhoitajat sanoutuivat kokonaan irti tydkyvyn arvioinnista (ja ilmeisesti se ol
toimipaikassa hyvaksyttya), ladkareissa oli seka paneutuvasti ettd mahdollisimman nopeasti
arvioita tekevia ja psykologit seka sosiaalitydntekijat suhtautuivat ammattiryhmana kaikkien
vakavimmin asiaan. My@ds toinen kaupungin X sosiaalitydntekija oli huomannut ladkareissa
olevan seka niitd, jotka suhtautuivat tydkyvyn arviointiin vakavasti etta niita, jotka pitivat sita
epamieluisana tehtavana ja yrittivat paastd mahdollisimman vahalld. Kolmannen kaupungin
X sosiaalityontekijan mukaan suhtautumisessa tyokyvyn arviointiin oli tiimissa eroja, mutta ne

eivat olleet ammattiryhmittaisia, vaan erot olivat henkilékohtaisia.

Yksikdan kaupungin Y sosiaalitydntekijastd ei vastannut jatkokyselyssa' suhtautumiseroja
koskevaan kysymykseen tuomalla esiin eroja tai sita, ettei niita ollut. Heidan vastauksissaan
keskityttiin kuvaamaan arviointia tehtavana seka eri ammattien tyénjakoa arvioinnissa. Pai-
vasairaalan sosiaalityontekija toi esiin sen, ettei paivasairaalassa pidetty siita, ettd potilaita
[&hetettiin sinne vain tydkyvyn arviointiin. Paivasairaala oli hoito-, ei tutkimus- tai arviointiyk-
sikkd. Hoitoyksikdssa tydkykya arvioidaan hoidon yhteydessa. Paivasairaalassa ndin mene-

teltiin I&hes jokaisen potilaan kohdalla. Jos potilaalla oli vaara kasitys paivasairaalasta pel-
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kastaan tyokyvyn tutkimusyksikkona, joutui han motivoitumattomuuden vuoksi kiusallisiin
tilanteisiin paivasairaalan terapiaryhmissa, yksilokeskusteluissa ja hoidon "luppoaikoina” poti-

laiden keskinaisissa vuorovaikutustilanteissa.

Tutkimuksessa mukana olleet kaupungin X ja Y sosiaalityontekijat kokivat tydkyvyn arvioinnin
vaativaksi ja tarkeaksi tehtavaksi, jossa tarvitaan myds sosiaalitydn tyopanosta. Terveyden-
huollon omalla toiminnalla on potilaiden kannalta sosiaalisia ja taloudellisia seurauksia, joiden
esiin tuominen on sosiaalityontekijan erityisvastuulla (Metteri 1993, 92-93). Jos sosiaalityo ei
paase mukaan tyokyvyn arviointiin riittdvan varhaisessa vaiheessa, on vaarana, etta arvioin-
nin lopputuloksena syntyvan laakarinlausunnon ja hoito- ja kuntoutussuunnitelman seurauk-
sia ei tule riittdvasti ennakoitua ja joudutaan ei-toivottujen seurausten paikkaamiseen. Mo-
niammatillisen tiimin tarkea tehtava on koota ja yhteen sovittaa erilaiset tiedot ja tarkastella
niitd yhdessa suhteessa kulloinkin ratkaistavana oleviin kysymyksiin: mitd nama erilaiset tie-
dot asiakkaan ty6- ja toimintakyvysta tarkoittavat suhteutettuna ihmisen kokonaiselamantilan-
teeseen ja mitéd seurauksia arvioinnin lopputuloksesta voi aiheutua asiakkaalle ja hdnen ym-
paristolleen. Moniammatillisesti toteutettu tydkyvyn arvio on tallaisen suhteutuksen ja ratkai-
suvaihtoehtojen punnitsemisen vuoksi eettista, arvoperusteista paatdoksentekoa (vrt. mt., 95).
Sosiaalityon perinteiset selvitystehtavat nousevat seurausvastuun toteutumisen nakékulmas-
ta suureen arvoon, koska paneutuvasti tehty sosiaalisen tilanteen selvitys tuo esiin asiakkaan
tilanteen monimutkaisuuden ja monipuolistaa arviointia, ts. parantaa mahdollisuutta saada

aikaan kokonaisvaltainen arviointi.

Tutkimuksessa mukana olleet sosiaalityOntekijat ottivat aineiston perusteella seurausvastuun
varsin vakavasti. Koska sosiaalityd paasi tutkimuksessa mukana olleissa yksikdissa usein
varsin mydhaan mukaan tyokyvyn arviointiasiakkaiden asioiden hoitoon, oli puutteellisesti
otetun seurausvastuun ei-toivottujen seurausten paikkaus varsin merkittdva sosiaalitydn teh-
tava. Tutkimusinformanttien tavassa suhtautua tyokyvyn arviointiin ylipddnsa voidaan nahda
naistapaisen hoivaeettisyyden piirteitéd (Petrelius 2004, 49). Naistapaisella hoivaeettisyydella
tarkoitetaan ammatillisen itsemaarittelyn ja toimijaksi asettumisen tyyleja, joissa korostuvat
henkilokohtainen vastuunotto kohdattavan asiakkaan hyvinvoinnista, halu auttaa, tukea ja
tarjota myotatuntoista ymmarrysta elaytyen ja empaattisen kasvokkaisen vuorovaikutuksen
keinoin. Erityisen selvasti hoivaeettinen lahestymistapa tulee esiin niissa tutkimusinformantti-
en kuvauksissa, jotka koskevat useammalla arviointikierrroksella olevia, useamman tai yhden

kielteisen kuntoutus- tai elakepaatdksen saaneita tydkyvyn arviointiasiakkaita.

7 Aiemmin tassa kappaleessa on tuotu keskusteluotteen avulla esiin, etté ainakin psykologit tekivat kaupungin Y
joissakin timeissa mieluummin terapiaty6ta kuin psykologisia tutkimuksia.
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"Mina ajattelin, ettei se (valitus, lisdys EA-J) ole vaan paperi, joka me tehdaan
ja se raha. Vaan se oli sille (asiakkaalle, lisdys EA-J) hirvedan merkityksekas
asia, etta hanta autettiin siind. Han oli tehnyt oman osuutensa siina, laittanut
ylés. ... Niin koostettiin ja kirjoitettiin se, ja han oli kauhean tyytyvainen ja mina
olin kauhean tyytyvainen. Me oltiin tehty jotain, vaikka siind kavisi miten.” (Sosi-

aalitydntekija 7, kaupunki Y, kok1, 6)

Sosiaalityontekijoiden toimintaa ei kuitenkaan voi kuvata pelkastaan naistapaisen hoivaeetti-
syyden ilmentymaksi. Sosiaalityontekijat eivat anna vain ymmarrysta asiakkaille tai hoivaa
kaltoinkohdeltuja, vaan he kayttavat omaa asiantuntijuuttaan ja asiantuntijavaltaansa asiak-
kaiden asioiden ajoon (valitusten laadinta, “piilolausunnot”, yhteydenotot verkoston muihin
toimijoihin jne.). Hanninen (2004) kayttaa sosiaalitydssa kaytettavastd vallasta nimitysta
huoltapitédva valta, jolla han haluaa tuoda esiin sosiaalitydn seka naisisen ettd maskuliinisen
puolen. Huoltapitava viittaa vastuuta ottavaan valittamiseen, mika tarkoittaa toisen, toisenlai-
sen ja usein heikomman puolelle asettumista, "huolestumista” ja toimintaa. Huolenpitava
valta voi sosiaalitydssa olla paitsi rajoja asettavaa kontrollointia tai jopa tahdonvastaisuutta,
myds tuottavaa ja subjektoivaa valtaa, joka tukee asiakkaan subjektiviteettia ja luo sita kautta
edellytyksia parempaan elamanhallintaan. (Mt., 82.)

Eettinen vastuu psyykkisen tydokyvyn arvioinnin seurauksista ei voi olla vain yksin sosiaali-
tydlld vaan se kuuluu koko moniammatilliselle tiimille. Jos muut tiimin jasenet eivat kanna

vastuutaan, on vastuulla taipumus “valua” sille, joka on sen valmis kantamaan.

"Jos se (= tydkyvyn arviointi, lisdys EA-J) on tallainen valintakysymys... se ta-
vallaan selkeentyy siina, kun tutkitaan. Ja sitten, ainakin mina koen valilla, etta
mina olen se, joka sille potilaalle ja tutkittavalle esitan ne vaihtoehdot, oikeasti.
Muut ammattiryhméat ei ehka oikein ole selvilla, koska ne liittyy naihin etuuksiin,
ettd milld mina elan. Niin tuota, ettd joskus tuntuu, etta se on aika vaikeakin teh-
tava... (Sosiaalityontekija 7 kaupungista Y, kok3, 13)

Sosiaalitydlla on suurempi vastuu eri vaihtoehtojen esiintuojana kuin muilla ammattiryhmilla
mutta vain osavastuu valinnasta ja seurauksista. Sosiaalityd voi kantaa osuuttaan valintaan
littyvasta vastuusta ja seurausvastuusta esimerkiksi pyrkimalla huolehtimaan siita, ettd kun
se on mukana arvioinnissa, potilaan tilannetta tarkastellaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti (otettaisiin eri nakékulmat huomioon eika vaiettaisi niista) ja ettda potilaalle laadittaisiin
kuntoutussuunnitelma yhteistydssa asiakkaan, tiimin ja verkoston kanssa. Tdma edesauttaisi
myds tydkyvyn arvioinnin seurantaa ja olisi yksi konkreettinen tapa kantaa seurausvastuuta.

Arvioinnin kokonaisvaltaisuuden toteutumista voisi seurata laskemalla, kuinka moni B-
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lausunnoista, joissa otetaan kantaa potilaan tyokykyyn tai kuntoutustarpeeseen, perustuu
moniammatillisesti tehtyyn arvioon ja kuinka moneen sisaltyy moniammatillisesti tehty kun-

toutussuunnitelma.

Koska tydkyvyn arvioinnissa ei aina tarvita moniammatillista nakdkulmaa, pitaisi tiimissa yh-
dessa maaritella, missa tilanteissa moniammatillinen kokonaisarvio ja kuntoutussuunnitelma
olisi ensisijaista tehda. Milloin riittda vain 18akarin yksin tekema arvio, milloin tarvitaan hoita-
jaalterapeuttia mukaan, milloin sosiaalitydntekijaa, milloin psykologia, milloin muita erityis-
tydntekijoita, milloin laajemman verkoston edustajia? Tavoitteiden toteutumisen seuranta ei
talta osin ole yksin sosiaalityon vastuulla eikd sosiaalityd pysty sitd yksin seuraamaankaan.
Voi olla, ettei tavoitetta moniammatillisen arvioinnin suhteellisesta osuudesta pystyta asetta-
maan ennen kuin on jonkin aikaa keratty tilastoja, joiden pohjalta voidaan tehda yksityiskoh-
taisempia arviointeja asiakaskohtaisesti (kenelle itse asiassa olisi pitanyt tehda arviointi pa-

neutuvammin ja kokonaisvaltaisemmin).

8.4 Sosiaalitydn kehittamistarpeet

Sosiaalityon tehtavien nimeamisen jalkeen sosiaalityontekijat asettivat ydintehtavat tarkeys-
jarjestykseen kahden kriteerin perusteella. Toinen oli heidan sosiaalitydlle tydkyvyn arvioin-
nin osalta asettamansa tavoite (mika tehtava toteuttaa tavoitetta parhaiten) ja toinen ajan-
kohtainen kehittamistarve (missa tehtdvassa kehittyminen on nyt ajankohtaista). Arviointi
suoritettiin asteikolla 1-10 siten, ettd 10 = tarkein tavoitteen edistdmisen seka ajankohtaisen
kehittamistarpeen vuoksi ja 1 = vahiten tarkein naiden kriteereiden perusteella. Tarkeysjar-

jestys on esitetty kuvioissa 1 ja 2.

Kaupungissa X kehittdmismielessa ehdottomasti tarkein sosiaalityon tehtava tyokyvyn arvi-
oinnissa oli sosiaalisten verkostojen kartoittaminen ja "mobilisointi”. Kaikki kuusi sosiaalityon-
tekijaa valitsivat sen tarkeimpien kehitettavien tehtavien joukkoon ja arvioivat tarkeytta ar-
vosanoilla 10, 10, 8, 8, 8, 7 (yhteensa 51 pistetta). Toiseksi tarkein kehitettava tehtava oli
kuntoutusmahdollisuuksien selvittdminen ja kayttodnotto (pisteitd yhteensa 47) ja kolman-
neksi tarkein sosiaalitydntekijan aktiivinen potilaskohtainen asioihin tarttuminen arviointipro-
sessin aikana (36 pistettd). Viisi kuudesta sosiaalitydntekijasta piti naita tarkeina kehittaa.
Kaikki kolme tarkeinta tehtavaa kuuluvat edelld mainituista neljastad luokasta luokkaan sosi-
aalitydntekijan aktiivinen rooli toimijana. Kymmenessa kehittdmismielessd tarkeimmassa
tehtavassa ovat edustettuna kaikki luokat. Kartoitus- ja selvitystehtavia on kaksi, asiakas-
suhdetta korostavia tehtavia kaksi ja tiimitydhon liittyvid kolme. Vahiten "kehittamistarvepis-
teitd” saivat sairaushistorian ja elamankaaren tapahtumien koonta. Naita tietoja alkaa
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Kuvio 1. Sosiaalitydn ydintehtavien tarkeysjarjestys psykiatrisessa tyokyvyn ar-

vioinnissa kaupungissa X
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yleensa kertya heti potilaan hoidon alusta Iahtien, ne tdydentyvat hoitosuhteen aikana ja niita
keraavat kaikki ammattiryhmat. Sairaushistorian ja elamantapahtuminen lapikaynti eivat ole
erityisesti sosiaalityon tehtavia psykiatriassa vaan niitad kasitellaan hoitavan laakarin ja oma-
hoitajan vastaanotoilla. Tiedot voi koota yhteen sosiaalitydntekija sosiaalisen tilanteen selvi-
tykseksi, jos niin halutaan.

Kaupungissa Y tarkeyspisteita jakoi viisi toimijaa, silla kaksi osastoilla tydskentelevaa sosiaa-
litydntekijaa teki arvioinnin yhdessa ja yksi ryhmaan kuuluva sosiaalityontekija ei osallistunut
siihen kokoontumiseen, jolloin tarkeysarviointi tehtiin. Kehittdmismielessa tarkeimmiksi ydin-
tehtaviksi arvioitiin nykyisten kuntoutusmahdollisuuksien arviointi ja potilaan voimavaraistu-
misen tukeminen. Molemmat saivat pisteitd yhteensa 31. Kolmanneksi tarkein oli tiedon ja-
kaminen sosiaali- ja kuntoutuspalveluista ja -etuuksista potilaalle, tiimille ja omaisille (pisteita
25). Kolmesta eniten kehittamista tarvitsevasta tehtavasta yksi kuuluu asiakassuhdetta ja
yksi sosiaalitydntekijan aktiivista roolia korostaviin tehtaviin, ja yhdessa yhdistyy tiimi- ja
asiakastyon korostus. Kymmenesta kehittdmismielessa tarkeimmasta tehtavasta nelja kuului
luokkaan sosiaality¢ aktiivisena toimijana, kolme selvitystehtaviin, kaksi asiakassuhdetta ko-

rostaviin tehtaviin ja yksi tiimityohon liittyviin tehtaviin. Vahiten kehittdmistarvetta koettiin
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Kuvio 2. Sosiaalitydn ydintehtavien tarkeysjarjestys psykiatrisessa tyokyvyn ar-

vioinnissa kaupungissa Y
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olevan hyvan vuorovaikutuksen luomisessa potilaan kanssa seka potilaan taloudellisen tilan-

teen selvittamisessa.

8.4.1 Kehittamistarpeet erilaisia avo- ja laitoshoidossa

Kaupungin Y arvioijat eivat olleet tarkeimmista, kehittamista vaativista tehtavista yhta yksi-
mielisid kuin kaupungin X arvioijat. Esimerkiksi kuntoutusmahdollisuuksien arviointi sai pis-
teet 10, 9, 9, 3, 0 ja voimavaraistumisen tukeminen 8, 8, 8, 6, 1. Osan vaihtelusta selittda
sosiaalitydn erilaisuus avo- ja osastohoidossa. Osastojen sosiaalityontekijat olivat lisaksi
ymmartaneet arviointitehtavan eri tavalla kuin muut. He antoivat korkeimmat pisteet niille
tehtaville, jotka osastojen sosiaalitydssa ovat yleisesti tarkeimpia ja muodostavat perustan

sosiaalitydntekijan tydskentelylle osastolla.

"Me vaan ajateltiin, ettéd se (= sosiaaliturvan kartoitus, lisdys EA-J) on se tar-
kein. (Sosiaalitydntekija 10 kaupungista Y, kok4, 2).

"Rutiini.” (Sosiaalityontekija H kaupungista 8, kok4, 2).
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Jos erotetaan avo- (= poliklinikoiden ja paivasairaalan) ja osastohoidon sosiaalityontekijoiden
arvioinnit toisistaan, erot nakyvat selvemmin (taulukko 2). Avohoidon sosiaalitydssa kehitta-
mistarvetta koettiin olevan eniten kahdessa sosiaalityon aktiivisuutta vaativassa ja yhdessa
asiakassuhdetta korostavassa tehtdvassa, kun osastohoidossa puolestaan kehittamistarve
painottui selvitystehtaviin. Taulukossa on kursivoitu vasemmassa, avohoidon sarakkeessa
ne kolme tehtavaa, joita osastojen sosiaalityontekijat pitivat tarkeimpina kehittaa ja oikeassa,
osastohoidon sarakkeessa vastaavasti ne kolme tehtavaa, joita avohoidon ja paivasairaalan
sosiaalitydntekijat pitivat tarkeimpina. Taysin avohoidon ja sairaalaosaston sosiaalityonteki-
jan erilainen rooli ei kuitenkaan eroja selita, vaan myos avohoidon sisalla oli melko erilaisia

nakemyksia tehtavien tarkeysjarjestyksesta.

Taulukko 2. Sosiaalitydn ydintehtavien tarkeysjarjestys psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa

kaupungissa Y avo- ja osastohoidossa

Avohoito pisteet k-a Osastohoito pisteet
Kuntoutusmahd:ien arviointi 31 7,8 Sosiaaliturvan kartoitus 10
Voimavaraistumisen tukeminen 30 7,5 Tal. tilanteen selvittdminen 9
Sosiaalityontekijan lausunto 20 5,0 Toim.kyvyn ja avuntarpeen kart. 8
Ty0- ja koulutushistorian koonti 19 4,8 Tiedon jakaminen 7
Tiedon jakaminen 18 4,5 Potilaan asianajajana toim. 6
Realististen vaihtoehtojen esittdm. 17 4,3 Yhteistyd tiimin kanssa 5
Verkoston koonta ja yht.pito v.oon 16 4,0 Real. vaihtoehtojen esittam. 4
Yhteisty6 tiimin kanssa 14 3,5 Verkoston koonta ja yht.pito 3
Sosiaaliturvan kartoitus 14 3,5 L&hiverkoston huom.ottaminen 2
Toim. kyvyn ja avuntarpeen kart. 11 2,8 Voimavaraistumisen tukeminen 1
Lahiverkoston huomioonottaminen 11 2,8 Tyb- ja koulutushistorian koonti 0
Eldmatilanteen huomioonottaminen 11 2,8 Kuntoutusmahdollisuuksien arv. 0
Potilaan asianajajana toiminen 6 1,5 Sosiaalitydéntekijan lausunto 0
Taloudellisen tilanteen selvittdm. 0 0  Eldmantilanteen huomioonottam. 0
Hyvan vuorovaikutuksen tukeminen 0 0  Hyvan vuorovaikutuksen tukem. 0

Avohoidossa tarkeimmiksi nousseet potilaan voimavaraistumisen tukeminen, kuntoutus-
mahdollisuuksien arviointi ja sosiaalityontekijan lausunto jaivat osastohoidossa arvioinnin
hannille tai eivat saaneet lainkaan tarkeyspisteitd. Sen sijaan osastohoidossa tarkeimmiksi
nousseet tehtavat lukuun ottamatta taloudellisen tilanteen selvitysta saivat jonkin verran tar-

keyspisteitd myos avohoidon sosiaalityontekijoiltd. Tama johtuu tietysti osittain siita, etta
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avohoidon sosiaalitydntekijoilla oli jaettavana paljon enemman pisteitéa (yhteensa 220) kuin
osastohoidon sosiaalityontekijoilla (yhteensa 55). Lisdksi on muistettava, ettd kaupungin Y
sosiaalitydntekijat nimesivat kaikkiaan 15 ydintehtavaa, joista tarkeyspisteitd saattoi antaa

vain kymmenelle.

Osaston sosiaalityontekijoiden vastauksissa huomio kiinnittyi siihen, ettei kuntoutus ollut
osaston sosiaalitydssa sellainen tehtava, jota tarvitsisi kehittda. Ero avohoidon sosiaalityo-
hén on suuri, silla kaikki avohoidon sosiaalitydntekijat nakivat siind kehittamisen tarvetta.

Yksi avohoidon sosiaalitydntekija tulkitsi asiaa seuraavasti:

"Te (osastojen sosiaalityontekijat, lisdys EA-J) ette nde sairaalapotilailla ollen-

kaan kuntoutusmahdollisuuksia. (Sosiaalityontekija 13, kaupunki Y, kok4, 3)

Tulkinta nostaa esiin kysymyksen, ovatko kuntoutusasiat osastohoidossa niin hyvin hoidettu-
ja jonkun muun kuin sosiaalitydntekijan hoitamana ja siksi sivussa sosiaalitydntekijan tydssa
vai eikd psykiatrian akuuttihoito kasita lainkaan kuntoutusta. Ovatko osastot vain akuuttivai-
heen hoitopaikkoja, joista potilaat ohjataan nopeasti jatkohoitopaikkoihin, joissa sitten poti-
laan kuntoutusta aletaan suunnitella ja toteuttaa? Aineisto ei vastaa tdhan kysymykseen,
koska keskustelun painopiste yritettiin pitda tydkyvyn arvioinnissa ja ammatilliseen kuntou-

tukseen liittyvissa asioissa.

Avo- ja laitoshoidossa tydskentelevien sosiaalitydntekijoiden vastauserot johtuvat osittain
erilaisesta toimenkuvasta. Sosiaalityd akuuttiosastoilla painottui palvelutydhdn (Sipila 1989,
218-221), kun taas avohoidossa ja paivasairaalassa korostuivat psykososiaalisen tyon piir-
teet (voimavaraistava suhde asiakkaaseen) seka sosiaalityontekijan aktiivinen rooli toimijana
(asianajorooli) (mt., 224-226; Granfelt 1993). Arvelen erojen johtuvan osittain myds sosiaali-
tydntekijoiden eri pituisesta tyOkokemuksesta. Tutkimuksen nuorimmat sosiaalityontekijat
seka kronologiselta ialtdan (tutkijan subjektiivisen arvion mukaan; ikaa ei kysytty) etta tyoko-
kemukseltaan tydskentelivat nimenomaan osastoilla. Kasitykseni on, ettd uran alkuvaiheessa
tydn painottuminen palvelutyéhén on luonnollista, silla se poikkeaa taloudellisiin ja asumi-
seen liittyviin asioihin kytkettyna riittavasti tiimin muiden jasenten tehtavakentasta eika siten
uhkaa kenenkaan muun asiantuntijuutta. Psykososiaalinen tydote haastaa sosiaalityontekijan
ottamaan asiakkaan kanssa kasittelyyn myds asiakkaan kannalta epamiellyttavia asioita, silla
pelkallda ymmartavalla ja palvelevalla otteella ei mikdan muutu. Myds sosiaalityontekijan aktii-
vinen rooli tiimissd kyselijana ja omien palvelujen tarjoajana vaatii rohkeutta, ammatillista
itsetuntoa ja kdytdnndn tydssa kertyvaa tieto-taitoa, so. tydkokemusta (vrt. Walls 2005, 24-
25). Tatd kuvaa seuraava kaupungin Y kokeneiden sosiaalityontekijdiden keskustelu (kok4,
4):
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"Viimeksi tanaan esitin hoitosuunnitelmakokouksessa. (...) Potilas ja mina
olimme realistisesti eri mieltéd (kuin ladkari, lisdys EA-J), ettd jos kuitenkin vii-
meinen paiva joulukuuta, koska muuten tietyt ... suunnitelmat eivat voi toteutua.
Ei ole realistista tehda kuviteltuja suunnitelmia, jossa potilas menee toimintate-

rapiaan, jonne han ei halua.” (Sosiaalityontekija 7)

"Ei, ei mita tahansa. Etta juuri, ettd hanet saa itse siihen mukaan, etta se on

niin kuin hanen juttu.” (Sosiaalityontekija 9)

"Joskus se on ihan tuotakin (oma juttu, lisdys EA-J). Mutta tietenkin puukon

kanssa (naurua)”. (Sosiaalityontekija 7)

Osittain avo- ja osastohoidon erot voivat johtua myos sosiaalityontekijdiden erilaisesta koulu-
tuksesta. Jos sosiaalitydntekijallda ei ole nimenomaan sosiaalitydntekijan koulutusta, voisi
olettaa, ettd ty0 saattaa ohjautua ensisijaisesti asiakkaiden tai tiimin toiveiden mukaan ikaan
kuin kuluttajien asiakaspalvelussa yleensa tapahtuu. Asiakkailla ja muiden ammattien edus-
tajilla voi olla kuitenkin yksipuolisia kasityksia sosiaality0sta. Jos tyontekijalla ei ole sosiaali-
tydn koulutusta, ei hanella ole perustaa tarkastella asioita sosiaalityon tulkintakehyksesta.
Taman tutkimuksen osalta koulutuksen merkitystd on mahdoton arvioida seka aineiston pie-
nuuden ettd puuttuvien vastausten vuoksi. Koulutusta kysyttiin tutkimuksen jatkokyselyssa,
johon vastasi yhdeksan sosiaalityontekijaa 13:sta. Heista enemmistdlla oli sosiaalityontekijan
patevyyden antava koulutus. Osaston kahdesta sosiaalitydntekijasta vain toinen vastasi jat-

kokyselyyn. Hanella ei ollut sosiaalitydntekijan patevyytta.

8.4.2 Henkilokohtaiset kehittamistarpeet arviointiperusteena

Kaupungin Y sosiaalitydntekijoiden erot tehtavien tarkeysjarjestykseen asettamisessa olivat
suuremmat kuin kaupungissa X seka yleensa etta myds erikseen avohoidon sosiaalityon-
tekijoiden kesken. Kaupungin Y avohoidon tydntekijat itse selittivat eroja henkil6kohtaisten
kehittamistarpeiden eroilla. Se, joka koki tarvetta rohkaistua tekemaan lausuntoja omissa
nimissaan, asetti lausunnot tarkeimmaksi kehittamisen kohteeksi ja se, joka jo teki lausunto-
ja, antoi sille vain arvosanan 1. Yksi avohuollon sosiaalitydntekijoista asettui osastotyonteki-
jéiden rintamaan ja arvioi sosiaaliturvan selvittamisen kehittdamismielessa tarkeimmaksi teh-
tavaksi. Kaupungin Y avohoidon sosiaalityontekijoiden arviointiperusteiden eroa kuvaavat

seuraava puheenvuorot (kok4,2 ja 5):
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"Mina laitoin tuon toisen 10 tuohon (sosiaaliturvan kartoitus, lisdys EA-J) sen
takia, etta... ei suinkaan niin, ettd mina ajattelisin, etta pitaisi kehittya, vaan sen
takia, etta sosiaalityd lahtee sosiaalivakuutuksen selvittamisesta.” (Sosiaalityon-
tekija 9).

"Mina laitoin tuohon lausuntoon 10. Mina ajattelin juuri siltd kannalta, ettd tuo
(sosiaaliturvan kartoitus, lisdys EA-J) on itsestdan selva asia. Etta esimerkiksi
ensikaynnilla, kun potilas tulee, niin kylla mina tsekkaan sen. Se on itsestdan
selva asia ... Se kuuluu niin kuin tyétehtavaan. Mina laitoin sen tuohon kakko-

seksi.”(Sosiaalityontekija 11)

” ... Niin... tai ettd se (lausunto, lisdys EA-J) jai minulle vahan semmoiseksi
hahmottomaksi tai epdmaaraiseksi tédssa (tyokyvyn arvioinnin, lisdys EA-J) vii-
tekehyksessa.” (Sosiaalitydntekija 13, joka antoi lausunnolle arvosanan 1)

"Se (lausunto, lisdys EA-J) on poliklinikalla kehittdmisen paikka. ... Poliklinikan
on saatava se (tyokyvyn arviointi ylipdansa, lisdys EA-J) jotenkin jarjestettya. ...
Se, mita tehdaan, eihan mekaan (tiimit, joissa sosiaalityontekija G tydskentelee,
lisdys EA-J) olla sita silla tavalla, ettd meilla olisi mitenkaan systemaatti-

nen...(toimintatapa, lisdys EA-J) ” (Sosiaalitydntekija 7)

8.4.3 Onko sosiaality0 ottamassa aktiivisemman roolin?

Kaiken kaikkiaan kuntoutusmahdollisuuksien arviointi ja kayttéonotto, asiakkaan voimava-
raistaminen ja verkostojen kanssa tyoskentely nousivat tassa tutkimuksessa niiksi sosiaali-
tydn tehtaviksi tydkyvyn arvioinnissa, joita kaupungin X ja Y sosiaalitydntekijat pitivat ajan-
kohtaisimpina kehittda. Kaupungissa X painotus oli enemman verkostoja ja sosiaalityon aktii-
vista osuutta painottava kuin kaupungissa Y, jossa puolestaan painottui asiakassuhde. Nie-
melan tutkimuksessa (1987) terveydenhuollon sosiaalitydntekijat olivat yksimielisia tarkeim-
masta tehtavastaan, joka oli sosiaalisen tilanteen selvittdminen. Onko sosiaality6tekijan rooli
muuttunut perinteisesta tietoa kerdavasta medikaalisesta apuhenkildsta aktiivisemmaksi ver-
kostotyontekijaksi ja asiakkaan asianajaksi? Sen tyyppinen kehityssuunta on tullut esiin Met-
terin (2004, 43) ja Pajulan (2001, 40-41 ja 47-49) tutkimuksissa. Terveyssosiaalityontekijoi-
den asiakkaiden tilanteet ovat vaikeutuneet ja monimutkaistuneet, minka vuoksi sosiaalityon-

tekijat kayttavat entistd enemman aikaa sosiaaliseen asianajoon ja viranomaisverkoston
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kanssa tyoskentelyyn. Merkillepantavaa on se, etta yhteisty6é on laajentunut oman organisaa-
tion ulkopuolelle (vrt. Pajula 2001, 49).

Voidaan olettaa, ettei myoskaan kaupungissa X ja Y sosiaalitydn tehtavien tarkeysjarjestyk-
sessa ole kyse vain sosiaalitydntekijdiden henkilokohtaisesta kehittdmistarpeesta vaan myds
toimintaympariston ja asiakkaiden tarpeiden muutoksesta. Lisaksi aineisto viittaa vahvasti
siihen, etta asiakkaiden tilanteiden monimutkaistuminen ja vaikeutuminen johtuu osittain pal-
velujarjestelman omasta toiminnasta. Asiakkaat eivat saa apua ajoissa tai eivat osaa edes
hakea apua ajoissa, jolloin tilanteet paasevat mutkistumaan, mahdollisuudet niiden selvitta-

miseksi heikentyvat ja tarvitaan "kovempia” toimenpiteita (vrt. Metteri 2004).

Sosiaalityontekijat kokivat tarpeellisena kehittda sosiaality6td nimenomaan aktiivisempaan
suuntaan. Kehittamistarpeiden kautta lahitulevaisuuden sosiaalityd psykiatrian avohoidossa
nayttaytyy kuntouttavana sosiaalitydna (empowering social work tai empowering approach in
social work), jossa tuetaan asiakkaan omaehtoista selviytymista, itsenaisia ja mydnteisia
elamanvalintoja ja taysivaltaista kansalaisuutta (vrt. kuntouttavan sosiaalitydn erikoisalan

opetussuunnitelma, www.uta.fi/laitokset...).

8.5 Sosiaalityon toteutuminen itsearvioinnin valossa

Fettermanin arviointimenetelman toisessa vaiheessa, nykytilan maarittelyssa, on kaikkiaan
kolme osaa, joista edella on kasitelty ydintehtavien nimeamista (kappale 8.2) ja ydintehtavien
asettamista tarkeysjarjestykseen ajankohtaisen kehittdmistarpeen perusteella (kappale 8.4).
Nykytilan maarittelyn kolmas vaihe on oman suoriutumisen arviointi kehittdmismielessa tar-
keimmissa ydintehtavissd, jota kuvaan tassd kappaleessa. Omaa suoriutumista arvioitiin
kouluarvostelun asteikolla 4-10. Kaupungissa X omaa suoriutumista arvioitiin kymmenen
kehittamismielessa tarkeimmaksi koetun tehtdvan toteuttamisessa ja kaupungissa Y vastaa-

vasti seitseman tehtavan toteuttamisessa. Itsearvioinnin tulokset on koottu taulukkoon 3.
8.5.1 Kaupunkien valilla selva ero
Ensimmaisend huomio kiinnittyy siihen, ettd kaupungin X sosiaalitydntekijat arvioivat suoriu-

tumisensa selvasti huonommaksi kuin kaupungin Y sosiaalitydntekijat. Kaupungin X tyénteki-

jat kayttivat arvosanoja 5-9 ja kaupungin Y tyontekijat arvosanoja 7-10. MyOs niissa
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tehtavissa, jotka esiintyivat molempien kaupunkien kehitettavien tehtavien listassa suunnil-
leen samanlaisina (kuntoutusmahdollisuuksien arviointi/kartoitus ja aktivointi ja tiedon jaka-
minen), arvioivat kaupungin X sosiaalityontekijat selviytyvansa niista tehtavakohtaisen kes-
kiarvon perusteella tarkasteluna vahintddn yhden koulunumeron verran huonommin kuin
kaupungin Y sosiaalitydntekijat. Kaupungissa X sosiaalityontekijat kokivat selviytyvansa par-
haiten potilaan nykyisen elamantilanteen selvittamisesta (tehtavakohtainen keskiarvo 8) ja
huonoiten tiimin ajan tasalla pitamisestd (6,4). Kaupungissa Y sujui sosiaalitydntekijoiden
oman arvion mukaan kiitettavasti (9,2) yhteistyd tiimin kanssa, mika sujuikin heidan mieles-
taan tehtavista parhaiten. Huonoiten, mutta kuitenkin tyydyttavasti (7,8) kaupungin Y sosiaa-

litydntekijat kokivat suoriutuvansa kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnista.

Aiemmin kuvattu keskustelu sosiaalitydn tydkyvyn arviointiin liittyvista ydintehtavista ja kehit-
tamistarpeista tekee kaupungin Y sosiaalityontekijdiden itsearvioinnit epauskottaviksi. On
vaikea uskoa, ettd ne kuvaavat sosiaalitydn nykyistd osuutta tydkyvyn arvioinnissa. Pikem-
minkin niiden voisi uskoa kuvaavan ihannetilaa, tavoitteena olevaa tilannetta. Aiemmissa
keskusteluissa on tullut esille, ettei esimerkiksi tiimityd oikeastaan toimi avohoidossa ja etta
sosiaalitydntekijat tekivat vahan tydkyvyn arviointiin liittyvid lausuntoja ja niistakin osa oli ”pii-
lolausuntoja”. Piilolausuntoihin liittynyt keskustelu kaytiin nimenomaan oman suoriutumisen
arvioinnin yhteydessa. Lisaksi on ilmennyt, ettei sosiaalitydntekijdilla oikein ollut kasitysta
siitd, mihin asioihin sosiaalityontekija tyokyvyn arviointiin liittyen voisi lausunnossaan ottaa
kantaa. Kuitenkin he arvioivat suorituvansa tyokyvyn arviointiin liittyvien lausuntojen tekemi-

sesta tyydyttavasti (8.2).

Toinen selitys arviointiasteikon ylapaan kayttéon voi olla se, etteivat sosiaalitydntekijat arvi-
ointia tehdessaan muistaneet, ettad arvioinnin kohteena piti olla sosiaalitydn osuus tyokyvyn
arvioinnissa vaan he arvioivat yleensa suoriutumistaan yhteistydsta tiimin kanssa, lausunto-
jen laadinnassa, sosiaaliturvan kartoituksessa jne. On eri asia ottaa kantaa esimerkiksi am-
matillisen kuntoutuksen vaihtoehtoihin ja taloudellisen toimeentulon jarjestdmiseen kuntou-
tuksen aikana kuin selvittda vaikka asiakkaan oikeus sairausvakuutuksen paivarahaan ja
toimeentulotukeen ja avustaa hanta niiden hakemisessa. TyOkyvyn arviointi on varsin vaativa
ja moniulotteinen tehtava, joka vaikuttaa paljon siihen, millaiseksi asiakkaan elama tulevai-
suudessa muotoutuu. Osalla tutkimukseen osallistuneista kaupungin Y sosiaalitydntekijoista
oli vain vahan kokemusta tyokyvyn arvioinnista. Vain yhdellad tutkimuksessa mukana olevalla
sosiaalitydntekijalla oli oman arvionsa mukaan nykyisessa toimipaikassaan runsaasti (53%

vuosittaisista potilaista) sellaisia potilaita, joiden tydkyvyn arviointiin han osallistui.

Kolmas asia, joka voi vaikuttaa arviointiin, on ryhmaan liittyva, arviointia yhdenmukaistava

paine. Kaupungin Y sosiaalitydntekijat kayttivat arviointiasteikkoa "yksipuolisesti” vain yla-
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paan osalta eli arvioinnit olivat hyvin yhtenevaiset eri tydntekijéiden valilla, vaikka tyotehtavat
olivat heilla erilaiset ja eri tavoin painottuneet. Yksi sosiaalityontekija kertoi tutkijan sita kysy-
essa olleensa yllattynyt korkeista arvosanoista. Han merkitsi omat arvosanansa flappitauluun
viimeisend ja kertoi muiden sosiaalitydntekijdiden arvosanojen vaikuttaneen hanen ar-
vosanoihinsa. Seuraava keskustelunpatka on osa kaupungin Y sosiaalitydntekijdiden itsear-

vioinnista kdymaa keskustelua (kok4, 15):

*Jos olisi laittanut noin, ettei olisi ollut muiden (arvosanat, lisdys EA-J) vaikut-
tamassa, se kriittisyys itseensa nahden olisi tullut esiin varmaan enemman. Mi-
ten sita oikeasti ajattelee, miten loppujen lopuksi ajattelee, arvioi suoritustaan.”

(Sosiaalitydntekija 11).

*Jos ajattelette sitd, niin onko tassa tydéryhmassa esimerkiksi varaa siihen, etta
joku painottaakin ty6ta ihan eri tavalla. Etta (arvostelu, lisdys EA-J) ei olisi nain
tasaista (eri tydntekijoiden valilla, lisdys EA-J) ... vaan olisi suurempaa heittoa.
... Voi olla, etta joku tykkaa tehda enemman (t6ita, lisdys EA-J) esimerkiksi ver-
kostoissa ja tiimeissa, toinen taas tykkaa tehda esimerkiksi sita kartoitusta poti-

laan kanssa tai ... ” (EA-J)

"Tavallaan yksildllinen vaihtelu on mahdollista silloin, kun se tyd tulee hoidet-
tua. ... Pitda se tehtava ottaa huomioon ja se, mita siind niin kuin edellytetaan.
Siita saa sitten palkan. Silla tavalla ei voi niin kuin omien mieltymysten mukaan

taysin menna... ” (Sosiaalitydntekija 9)

Kaupungin X sosiaalitydntekijaryhmaan verrattuna kaupungin Y ryhma oli paljon hetero-
geenisempi (ialtdan, tyokokemukseltaan, tydyksikdiltdan, tyotehtaviltaan) ja tyontekijdiden
vaihtuvuus ryhmassa oli suurempi. Nykyisessa tydyksikdssa olivat kaupungin X sosiaalityon-
tekijat tydskennelleet keskimaarin 17 vuotta (1,5 vuotta, 13 vuotta, 21 vuotta, 32 vuotta), kun
kaupungissa Y vastaava luku oli 4,6 vuotta (2 kk, 6 kk, 1vuosi 2 kk, 4 vuotta, 17 vuotta).
Tydskentelyn kestosta nykyisessa tyOyksikdssa ei ole tietoa neljan sosiaalityontekijan osalta,
joista kaksi oli kaupungista X ja kaksi kaupungista Y. Kaupungin Y kaksi sosiaalitydntekijaa
naistd neljastd jatkokyselyyn vastaamatta jattaneestd edusti informanttien nuorempaa ja
kaupungin X sosiaalityontekijat vanhempaa osaa. Kaupungin Y ryhma oli hallinnollisesti koot-
tu ja ryhmaan kuulunut johtava sosiaalityontekija oli heidan hallinnollinen esimiehensa. Han

ei ollut ryhman vakituinen esimies vaan johtavan sosiaalitydntekijan sijainen.

Kaupungin X ryhma ei ollut hallinnollinen ryhma, vaan mielenterveyskeskuksen alueellisissa

tydyksikdissa ainoina sosiaalitydntekijoind tydskentelevien sosiaalitydntekijéiden vertaistuki-
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ryhma taydennettyna hallinnollisella esimiehella (johtavalla sosiaalityontekijalld) ja yhdella
"vapaaehtoisella” (= sosiaalityontekija, joka halusi osallistua keskusteluihin, vaikkei muuten
kuulu yksintydskentelevien vertaistukiryhmaan). Aiemmin on esitetty keskustelupatkia, joista
iimenee se, ettd kaupungin X sosiaalityontekijat olivat tottuneet keskustelemaan ja tyésken-
telemaan ryhmana. Vaikutti silta, ettd ryhman jasenet ymmarsivat toisiaan hyvin ja etta myos
toisen kasityksista poikkeavia kasityksia oli "lupa” tuoda esiin. Myds kaupungin Y ryhmassa
tuotiin erilaisia ndkemyksia esiin. Ryhma joutui kuitenkin kayttdamaan paljon aikaa k&sitteiden
sisallélliseen avaamiseen ja yhteisten muotoilujen aikaansaamiseen, tavoitteen ja tehtavien
muotoiluun. Vaikka aikaa kaytettiin paljon, syntyi ryhmassa silti vaarinkasityksia, kuten edella

on kuvattu.

Kaupungissa X omaa suoriutumista tydkyvyn arviointiin liittyvissa tehtavissa arvioitiin siis
lahes koko arviointiskaalalla, vain nelosta ei kayttanyt kukaan oman suorituksensa arvioin-
nissa (ks. taulukko 3). Keskimaarin tyontekijat arvioivat selviytyvansa "topten”-tehtavista tyy-
dyttavasti eli seitseman arvoisesti. Tehtavakohtaiset erot keskiarvioina (6,4 — 8,0) olivat hie-
man suuremmat kuin tydntekijakohtaiset erot keskiarvoina (6,4 — 7,5), mutta kummatkaan
eivat olleet kovin suuria. Yksittaisista tehtdvistd suurin ero suoriutumisessa oli tehtavassa
sosiaalitydntekija aktiivisena kysyjana tiimissa. Siita koki yksi sosiaalityontekija selviytyvansa
kiitettavasti (9), kun toinen arvioi oman suorituksensa heikoksi (5) keskiarvon olleessa 6,8.
Viidesta sosiaalitydntekijastd kolme kaytti arvosanaa 5 oman suoriutumisen arviointiin, kukin
kahdessa eri tehtavassa. Viitosia annettiin siis yhteensa kuusi seuraavista viidesta tehtavas-
ta: sosiaalitydntekijan aktiivisuus arviointiprosessin aikana "tekijana” (kahdella sosiaalitydnte-
kijalla arvosana 5), kuntoutusmahdollisuuksien kartoitus ja kayttdonotto, potilaan voimavaro-
jen kayttéonotto, sosiaalityontekijan aktiivisuus tiimissa kysyjana ja potilaan aikaisempien
kuntoutusyritysten koonta ja arviointi. Yhdeksikkéja (yhteensd 5) omasta suoriutumisesta
itselleen antoi niin ikdan kolme sosiaalityontekijaa. Ne tulivat seuraavista viidesta tehtavasta:
sosiaalisen verkoston koonta ja aktivointi, potilaan informointi, potilaan nykytilanteen kartoi-
tus, sosiaalitydn opettaminen tiimin uusille jasenille ja sosiaalitydntekijan aktiivisuus kysyjana
tiimissa. Kaksi sosiaalityontekijaa antoi itselleen kaksi yhdeksikkoa.

8.5.2 Itsearviointikriteereja

Vahvuudet ja heikkoudet liitettiin keskustelussa paaosin henkilékohtaisiin ominaisuuksiin,
vaikka usein taustalla oli myds toimintajarjestelman ominaisuuksia (vrt. Metteri 2004, 108).
Seuraava keskustelu kaytiin kaupungissa X “huonoiten” sujuneesta tehtavasta tiimin ajan

tasalla pitdminen (keskiarvo 6,4) (kok3, 2):
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"Ajattelin, ettd olisin voinut antaa vaikka 5 (antoi 6, huomautus EA-J) itselleni,
kun minulla on jatkuva huono omatunto siitd, kun on niin hirveasti ... kaiken
maailman mahdollisuuksia. Siina pitaisi olla aktiivisempi ja siina pitaisi jotenkin
tehda jotakin. Mutta kun tuntuu, etta tulee tuutin tdydeltd kaikkia mahdollisuuk-
sia ja kursseja ja kaikkia.” (Sosiaalityontekija 4)

"Ettd ne saa itse pidettyd jotenkin hanskassa. Ja sitten kun tiimit on niin tdynna
sellaista joka paiva hoidettavaa asiaa ja potilaitten asioita. Ettd mina en tieda
sitten, jos sanoo, etta nyt siella on sellainen kurssi, mutta ei yhtdan kerkea niin
kuin puhua, mika sen siséaltd on tai kenelle se on tarkoitettu tai enempaa kertoa.

Jos ei itsekaan viela tieda siita yhtdan sen enempaa. (Sosiaalityontekija 1)

"Jos olen talla viikolla puhunut jostain asiasta, ja seuraavalla viikolla sitten pala-

taan siihen, ettd minahan puhuin siita, niin: Ai jaa... ” (Sosiaalitydntekija 5)

Fettermanin menetelmaa ei ole tarkoitettu kaytettavaksi vain yhden toimijan itsearvioinnissa.
Sosiaalityontekijdiden oman suoriutumisen arviointi osoittaa mielestani, ettd sen kaytté yh-
den ammattikunnan toiminnan arvioinnissa sisaltaa riskin arvioinnin tulosten tulkinnan yksi-
puoliseen ja liialliseen painottumiseen arvioijayksildiden henkilékohtaisiin ominaisuuksiin.
Ammattitaito on ilman muuta myds yksildn ominaisuus. Tehtavissa, joissa toiminnan tulos tai
laatu ei riipu vain yhdesta toimijasta kuten psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa, tulokseen vai-
kuttavat myods muut toimijat. Tyontekijoiden ammattitaidon ja tydsuoritusten lisédksi on otetta-
va huomioon monia toimintajarjestelmaan ja -ymparistddn liittyvia seikkoja. Kriteerit, joita
sosiaalitydntekijat ilmaisivat kayttdneensa arvioinnissa, olivat enimmakseen yksildllisia, hei-
hin yksildina liittyvia. Seuraavaan on koottu esimerkkeja kaupungin X sosiaalitydntekijoiden

kayttamista kriteereista (kok3, 2):

- huono arvosana (5), koska tehtdva unohtuu minulta usein ja joudun soitta-
maan asiakkaan perddn myéhemmin ja kysymaan puhelimitse (aikaisempien

kuntoutusyritysten kartoitus ja arviointi) (sosiaalitydntekija 3)

- huono arvosana (6 ja 5), koska ajattelin uuden luomista tai semmoista, jossa
taytyy etsia ne yhteistydkumppanit (sosiaalisen verkoston kartoitus ja aktivointi,
6) ja sitten tdma kayttdonotto, mitd se oikein on (kuntoutusmahdollisuuksien

kartoitus ja kayttéonotto, 5) (sosiaalitydntekija 2)

- hyva arvosana (9), koska yha enemman teen yhteisty6ta ulospain ja tykkaan

tehda ja [vastauksena tutkijan lisdkysymykseen] koska se palvelee myos nykyi-
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sia moniasiakkuusasiakkaita (sosiaalisen verkoston kartoitus ja aktivointi) (so-

siaalitydntekija 1)

- hyva arvosana (9), koska yritan olla sellainen aktiivinen, herattéa kysymyksia
ja keskustelua ja mina tykkaan sellaisesta (sosiaalityontekijan aktiivisuus kysy-

jana tiimissa) (sosiaalityontekija 4).

Nykytilan maarittelyn tarkein asia ei ole se, minkd arvosanan toiminnot saavat, vaan tulevien
arviointien perustan luominen (Fetterman 2001, 29-30). Sosiaalityon itsearviointi sellaisena
kuin se tutkimuksessa toteutettiin voi toimia esimiehen ja alaisen valilla kaytavien kehitys-
keskustelujen ja vakiintunutta vaihetta elavan turvallisen ryhman sisaisen itsekritiikin ja ref-
lektion valineena. Siitd ei ole sellaisenaan, arvioitsijoiden subjektiivisiin ominaisuuksiin ja
arvostuksiin perustuvana, kovin paljon hydtya sosiaalityon itsearvioinnin kehittdmisessa laa-
jemmin. Nykytilanteen arvioinnin tulisi systemaattisesti tehtyna, maaraajoin toistettuna perus-
tua toisen tyyppiseen, dokumentoitavissa olevaan tietoon, jota voi kayttaa arvioitavan toimin-

nan tuloksen laadun evidenssina (mt.).

Kaytetty itsearviointimenetelma sovellusmuodossaan (vain yksi toimijataho arvioi monitoimi-
juuteen perustuvaa toimintaa) ohjasi arviointia siten, ettd sosiaalityOntekijat arvostelivat itse-
aan ja kayttivat arvosteluperusteina omia henkilokohtaisia ominaisuuksiaan ja kiinnostus-
taan. Arvioinnista kaydyissa ryhmakeskusteluissa (joille jai valitettavan vahan aikaa) ja tutki-
muksen jatkokyselyssa tuli esiin joitakin yleisempia kriteereja sosiaalitydn tuloksen tai laadun
arviointiin silloin, kun sosiaalityd osallistuu tydkyvyn arviointiin. Riittdvana naytténa sosiaali-

tydn panoksesta pidettiin sita, etta:

- sosiaalitydntekijan lausunto on liitetty asiakkaan hakemukseen tai laakarin
lausuntoon

- yhteistydkumppanit luottavat sosiaalitydntekijan arvioon (ei tarvitse kauheasti
todistella) ja kayttavat sosiaalitydntekijan palveluja

- asiakkaan hakemus menee lapi elakevakuutuslaitoksessa

- sosiaalityOntekija saa arvostavaa palautetta tiimilta ja yhteistyoverkostolta

- tydkyvyn arviointi on tehty kokonaisvaltaisesti ja kuntoutusmahdollisuudet ja
taloudellisen toimeentulon vaihtoehdot on selvitetty

- asiat sujuvat

- asiakas kokee saaneensa riittdvasti tietoa ja apua ja asiointi on hanen mieles-
tédan sujunut hyvin

- oma ty0ryhma ja esimies arvostavat sosiaality6ta ja pitavat sen osuutta tar-

keana
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- sosiaalityontekija osallistuu aktiivisesti arviointiin sen eri vaiheissa ja tuo oman
ammattitaitonsa esiin

- yksildllisen elamantilanteen vaikutus tyokykyyn on tunnistettu, ilmaistu ja do-
kumentoitu siten, etta se tulee elakelaitoksessa noteeratuksi

- arviointi vahvistaa asiakasta; han saa kokemuksen omasta arvokkuudestaan,
voi luottaa asioiden jarjestymiseen ja on resurssoidumpi (palvelut, koulutukset,

tyd, eldke jne.) arvioinnin jalkeen kuin ennen sita.

Koska ryhmissa ei aikataulullisista syistéd ehditty lainkaan Fettermanin menetelman viimei-
seen vaiheeseen, tulevaisuuden suunnitteluun, ei kriteereja ehditty konkretisoida. Kriteerei-
den tulisi toiminnan seurannan, arvioinnin ja kehittdmisen nakokulmasta olla sellaisia, etta
niista voi kerata tietoa ja etta niiden toteutumista voi mitata. Sosiaalityontekijoiden mainitse-
mat kriteerit edellyttaisivat tiedon keraamistd useammalla erillisella tutkimuksella. Vastauk-
sissa tulee lisaksi uudelleen esiin sosiaalitydntekijdiden suuri vastuunotto, myds sellaisista

asioista, joiden toteutumien riippuu monista toimijoista.

8.6 Ryhmakeskustelujen ja itsearvioinnin anti

Tutkimukseen liittyneet sosiaalitydntekijoiden ryhmakeskustelut omasta osuudestaan psyyk-
kisen tyOkyvyn arvioinnissa kaytiin kaupungissa X neljan kuukauden ja kaupungissa Y kah-
den kuukauden aikana. Sita, mikd merkitys tallaisella prosessilla oli ollut hankkeessa muka-
na oleville sosiaalitydntekijoille, yritettiin selvittaa jatkokyselyn (lomake on liitteena 4) avulla.
Jatkokysely ajoittui maaliskuuhun 2005, kun keskustelut olivat paattyneet joulukuussa 2004.
Jatkokyselyyn vastasi yhdeksan 13:sta ryhmakeskusteluihin osallistuneesta sosiaalityonteki-

jasta.

Keskustelujen anti oli jatkokyselyyn vastanneiden sosiaalitydntekijéiden mielesta itse keskus-
telu; keskustelut tarjosivat mahdollisuuden pysahtyd miettimaan tydkyvyn arviointia seka
kuulla kollegojen kasityksia asiasta. Kahdeksan jatkokyselyyn vastanneesta toi tavalla tai
toisella esiin keskustelujen mielenkiintoisuuden. Keskustelut koettiin mielenkiintoisiksi ja
avartaviksi, silla erityisesti eri nakdkulmien esiin tulemista pidettiin tarkeana. Kiinnostavaa oli
ollut nimenomaan se, miten “eri lailla ja myds samalla lailla” asioita voi tarkastella ja painot-
taa. Ryhman koettiin antavan kollegiaalista tukea ja toimivan ammattiryhmaa yhdistavasti.
Yksi koki keskustelujen myds "ehka jotenkin selkeyttdneen” omaa osuuttaan tai ainakin han
oli jaényt pohtimaan omaa rooliaan, omia tyotapojaan sekad tyonjakoa tiimissa. Arkitydhon

keskustelut eivat tarjonneet apua, totesi yksi sosiaalitydntekija.
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Keskustelut olivat aikaansaaneet muutoksia neljan sosiaalitydntekijan tydskentelyssa tai tyo-
tavoissa. Kolme kertoi alkaneensa tuoda enemman esiin sosiaalitydntekijan roolia arvioinnis-
sa ja olleensa siina mielessa tiimissa aktiivisempi kuin ennen. Yksi kertoi alkaneensa paneu-
tua monipuolisemmin tydkyvyn arviointiin. Nelja ei ollut muuttanut omaa ty6skentelyaan kes-
kustelujen perusteella ja yksi oli vaihtanut tyopaikkaa eika uudessa tyOpaikassa tehty tyoky-
vyn arviointeja. Tiimien ja tydyksikkdjen toimintatapoihin tyokyvyn arvioinnissa ja sosiaali-
tydntekijdiden yhteisesti sopimiin tyokaytontoihin keskustelut eivat olleet vaikuttaneet. Yksi
sosiaalitydntekija uskoi kuitenkin oman aktivoitumisensa vaikuttavan tiimiin valillisesti. Muu-
toksista omassa toiminnassa raportoi kolme kaupungin X ja yksi kaupungin Y sosiaalityonte-
kija. Viimeksi mainittu oli esimiehena toimiva johtava sosiaalitydntekija. Han katsoi esimiehen
roolistaan kasin, ettd my0s sosiaalityOntekijoiden ryhman sisalla oli keskustelujen jalkeen
tapahtunut tehostamista, mika ilmeni toinen toisensa muistuttamisena tyokyvyn arvion tar-
keydestd. Yksikddn muu kaupungin Y sosiaalitydntekija ei raportoinut muutoksista omassa

tai tiimin toiminnassa tai sosiaalityontekijoiden toiminnassa ryhmana.

Enemmistd sosiaalityOntekijoistd (5) oli sitd mieltd, ettd tydkyvyn arviointia pitaisi kehittda
heidan omassa tydyksikdssaan yleisesti, koko moniammatillista tiimid koskien. Kahden mie-
lesta se ei ollut tarpeellista, yksi piti kysymysta liian laajana ja ilmoitti, ettei han sen vuoksi
pysty vastamaan kysymykseen, ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen. Kehittamista olisi so-
siaalityontekijoiden mielesta tydnjaossa eri ammattiryhmien kesken, asiaan paneutuvuudes-
sa ja kokonaistilanteen huomioon ottamisessa, eri ammattiryhmien osuuden yhteen vetami-
sessa ja yhteisissd keskusteluissa, sosiaalitydn osuudessa (jonka koettiin nyt olevan liian
harvoin mukana arvioinnissa eikd sosiaalityontekijan lausuntoa liitetty 1d8karinlausuntoon),
yhteistydssa oman yksikon ulkopuolelle sekd ammattitaidossa (tarvitaan lisda koulutusta).
Niista kahdesta, joiden mielesta kehittdminen ei ollut tarpeen, toinen totesi tydkyvyn arvioin-
nin olevan jo nyt olosuhteet huomioon ottaen laadukasta. Kaksi niista, jotka ilmaisivat kehit-
tamistarvetta olevan, toivat esiin, etteivat kuitenkaan usko toiminnan kehittyvan Iahivuosina
tydn suurten paineiden vuoksi. Toinen oli kaupungista X ja toinen kaupungista Y. Kaupungin
Y kaksi sosiaalitydntekijaa viittasi vastauksissaan terveystoimen organisaatiomuutokseen,

johon sopeutuminen myds vaati voimavaroja.

Ammatillisen jaksamisen kannalta on tarkeda kuulua laajempaan ammatilliseen ryhmaan tai
verkostoon, jossa voi olla osallinen me-hengesta, saada sosiaalista tukea ja osallistua am-
matilliseen reflektioon (Metteri 2004, 140). Terveyssosiaalitydntekijoille on tyypillista tydsken-
tely yksin, ainoana oman ammattinsa edustajana tydyksikdssaan. Viisi tutkimuksen jatko-
kyselyyn vastanneesta sosiaalityontekijasta koki tydkyvyn arvioinnin sellaiseksi kysymyksek-
si, jossa sosiaalitydntekijoilla oli tarvetta keskustella keskendan. Kolme heista oli kaupungista



132

X ja kaksi kaupungista Y. Kolmen mielestad sosiaalitydontekijat eivat tarvitse keskinaista kes-

kustelua ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Raunion (2000, 337) mukaan sosiaalitydntekijdiden kaytanndén kokemuksessa ja ammatilli-
sessa kaytanndssa toimivaksi testattu tieto on empiirista ja kaytanndssa patevaa tietoa.
Oleellista on ymmartdd ammatillisessa kaytannossa kertynyt tieto koko ammattikuntaa, ei
vain yhta tydntekijad koskevaksi. Ammattikunnalla voidaan Raunion mukaan olettaa olevan
tiedon kaytanndllisyyden patevyyden arvioinnissa samanlaisen aseman kuin tutkijayhteisolla
tieteelliselld menetelmalla hankitun tiedon arvioinnissa. Kaytadnnon tydssa kertyvan tiedon
patevyyden arviointi edellyttaa sosiaalitydntekijoilta tiedon julkisuutta; sosiaalityd ei voi vedo-
ta hiljaiseen tietoon tai intuitioon. Julkisuudessa on kyse paitsi tiedon patevyyden varmista-
misesta myds tyontekijan kokemuksen ja tiedon saattamisesta ammattikunnan yhteiseen

kayttoon.

Sosiaalitydn osuuden arviointi tydkyvyn arvioinnissa edellyttda sen “julkistamista”, tekemista
nakyvaksi. Se alkaa tydon dokumentoinnista. Sosiaalityontekijoilla oli tapana kirjata asiakkai-
den kaynnit terveystietojarjestelmaan psykiatrian lehdelle, jonne he kokivat kirjauksiensa
"haviavan”. Kirjausjarjestelmassa ei koettu olevan sosiaalitydlle omaa kayttokelpoista sivua
eika sopivia otsikoita. Jarjestelman kerrottiin olevan sairauskeskeisen eikd sen otsikointia
voinut muuttaa. Jatkokyselyssa kysyttiin, miten kirjaamista voisi tydokyvyn arviointiin liittyen
kehittda. Asiaan otti kantaa kahdeksan yhdeksasta jatkokyselyyn vastanneesta. Neljan mie-
lesta sosiaalitydbn osuus pitaisi kirjata sosiaalitydn lehdelle, kaksi toivoi valmista, erityisesti
sosiaalitydn tarpeita palvelevaa pohjaa, johon kerata tiedot ja yksi kirjaisi sosiaalitydn osuu-
den sosiaalitydntekijan lausunnoksi. Yksi piti kirjaamista ja sen kehittamista tarkeana, muttei

ottanut kantaa siihen, miten sen pitaisi tapahtua.

8.7 Yhteenveto

Tutkimuksessa selvitettiin sosiaalitydntekijoiden kasitystd sosiaalitydn osuudesta psykiatri-
sessa tyokyvyn arvioinnissa. Sosiaalityontekijat tyoskentelivat kahden suurehkon kunnan,
kaupungin X ja Y terveystoimessa ja edustivat erikoisladkarijohtoista avohoitoa tarjoavia mie-
lenterveystoimistoja (kymmenen sosiaalityontekijaa) ja erikoislaakarijohtoista psykiatriasta
laitoshoitoa tarjoavia sairaaloita (kolme sosiaalitydntekijaa). Sosiaalityontekijdiden kasityksia
kartoitettiin kaupunkikohtaisissa ryhmahaastetteluissa. Tuloksissa painottuvat avohoidon ja
paivasairaalan sosiaalitydntekijoiden kasitykset (11 sosiaalityontekijaa), silla ymparivuoro-
kautisessa akuuttipsykiatrisessa sairaalahoidossa sosiaalityé painottui tutkimuksessa muka-
na olevissa yksikdissa potilaiden neuvontaan ja avustamiseen sosiaaliturvaan, asumiseen ja

toimeentulon liittyvissa kysymyksissa, ei tydkyvyn arviointiin tai kuntoutukseen.
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Sosiaalitydn osuus psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa painottui tutkimuksessa mukana olleis-
sa yksikdissa usein valitettavan mydhaiseen vaiheeseen arviointiprosessia. Ainakin tilanteet,
joista informanttisosiaalitydntekijat puhuivat tutkimustilanteissa, painottuivat vaikeisiin, moni-
mutkaisiin ja pitkittyneisiin arviointiprosesseihin. Ne ovat tilanteita, jotka ovat tydntekijoille
vaativia monella tavalla. Yksinkertaista ratkaisua asiakkaan tilanteeseen ei ole, vaan tarvi-
taan moninakokulmaista ja —ammatillista arviointia, verkostotydskentelya ja asiakkaan tuke-
mista, palveluohjausta sekd asianajoa. Lisaksi niissa joutuu kohtaamaan asiakkaan petty-
myksen ja epaluottamuksen sosiaaliturvajarjestelmaa kohtaan, jonka jarjestelman osa myods
tyontekija itse on. Osa pitkittyneista arviointitilanteista liittyi asiakkaisiin, jotka olivat olleet
arviointiprosessissa jo aikaisemmin eli kyse oli toisesta tai useammasta arviointikierroksesta.
Myds tdma uusi arviointikierros saattoi paattya pettymykseen, kielteiseen elakelaitoksen paa-
tokseen. Talldin sosiaalitydntekijaa tarvittiin paikkaamaan tilannetta, esimerkiksi avustamaan

valituksen teossa ja toimeentulon jarjestamisessa.

SosiaalityOntekijoiden tyd psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa jai usein piiloon tai ainakin
ilman julkituontia. Sosiaalitydntekija saattoi antaa mielestddn suuren panoksen asiakkaan
asioiden selvittdmiseksi ja jarjestamiseksi yhdessa asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa,
mutta lausunnossa, jossa tyokyvyn arvio sai ilmimuotonsa, ei usein edes mainittu arvion syn-
tyneen moniammatillisesti ja yhteisty0ssa asiakkaan verkoston kanssa. Sosiaalityontekijat
eivat olleet taysin tyytyvaisia siihen, ettad palaute tydsta tuli vain asiakkailta (vrt. Metteri 2004,
144-145) ja/tai tiimilta "luottamuksena” ja sosiaalitydntekijan palveluiden kayttona. Oma tyo-
panos haluttiin saada esiin ja kirjatuksi esimerkiksi omasta organisaatiosta uloslahteviin (13-
karin) lausuntoihin tai, jos sosiaalityontekija oli kirjannut oman osuutensa lausunnoksi, liite-
tyksi sosiaalityontekijan lausuntona laakarin lausuntoon. Valitusten teossa avustaminen ol
toinen esimerkki sosiaalitydn tehtavasta, jossa sosiaalitydtekijat kokivat tydpanoksensa mer-

kittdvaksi, mutta joka jai nakymattdmaksi muille kuin asiakkaalle.

Sosiaalityontekijat osallistuivat tydkyvyn arviointiin myds prosessin varhaisemmissa vaiheis-
sa, mutta ne eivat puhututtaneet heita niin paljon kuin myéhemmassa vaiheessa mukana olo.
Voi vain arvailla, miten sosiaalitydntekijan tydpanos niissa painottui, silla aineisto ei suoraan
kerro sita. Ty6painos voi vaihdella melkoisesti, silla sosiaalityontekijat nimesivat 24 tyokyvyn
arviointiin liittyvaa sosiaalitydn ydintehtavaa. Ydintehtavista ajankohtaisimmiksi ja eniten ke-
hittdmista vaativiksi koettiin kuntoutusmahdollisuuksien kartoitus, arviointi ja kayttéénotto
molemmissa kaupungeissa ja asiakkaan sosiaalisen verkoston kartoitus ja mobilisointi kau-
pungissa X ja asiakkaan voimavaraistumisen tukeminen kaupungissa Y. Kuntoutusmahdolli-
suuksien arviointi oli tehtava, josta sosiaalitydntekijat kokivat talla hetkellda myds selviytyvan-

sa keskimaaraistd huonommin (verrattuna kaupunkikohtaiseen keskiarvoon eri tehtavissa
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suoriutumisessa), kun kahdessa muussa kehittamismielessa tarkeimmassa tehtavassa oma

suoriutuminen arvioitiin keskimaaraiseksi tai sitd paremmaksi.

Sosiaalitydn ensisijainen tehtava psykiatrisessa avohoidossa ja paivasairaalassa oli yksilo-
kohtainen psykiatrinen hoitotyd. Sosiaalityontekijoilla oli "omia potilaita”, joihin he olivat hoi-
tosuhteessa ja joiden omahoitajina he toimivat. Sosiaalityontekijat olivat osa oman tydyksik-
kdénsa hoito- ja terapiaty6ta tekevia ja asiakkaat ohjautuivat samalla tavalla "vuorollaan” heille
kuin muillekin tata tyota tekeville. Asiakkaiden ohjautumisen ensisijainen periaate vaikutti
olevan se, ettd asiakkaat jakautuivat maarallisesti tasaisesti kaikille tyontekijoille. Asiakkai-
den tarpeita tai eri ammattiryhmien muita tehtavia otettiin huomioon, mikali se oli mahdollista.
SosiaalityOntekijoiden oletettiin osallistuvan myds muiden kuin omien potilaidensa tyokyvyn
arviointiin, mutta tydkyvyn arviointi oli ikdan kuin toissijainen itsestdan selvyys; itsestaan sel-
vyys siind mielessa, etta tehtava oli hoidettava, jos sita sosiaalitydntekijaltéd pyydettiin. Sosi-
aalityontekijoilla oli myds muita “itsestdan selviad”, mutta toissijaisia tehtavia toimipaikassaan
(esim. maksupaatdkset). Toimenkuva on muotoutunut yksildkohtaiseen hoitotydhdn painot-
tuvaksi osana mielenterveyden avopalvelujen yleista kehitysta Suomessa (Salo 1996).

Siitd huolimatta, etta tyd painottui hoitotydhon, pitivat sosiaalitydntekijat tarkeana sita, etta
sosiaalityd on mukana tydkyvyn arvioinnissa. Sosiaalityontekijoiden kasityksessd omasta
roolistaan tyokyvyn arvioinnissa painottui siitd huolehtiminen, etta arvio tehddan kokonaisval-
taisesti yhteistydssa asiakkaan ja tiimin (ja kaupungissa X myo6s laajemman verkoston)
kanssa etta ratkaisuvaihtoehdot (jopa ratkaisut) ovat realistisia. Sosiaalityé nayttda kantavan
suurempaa vastuuta arviointiprosessin tuloksesta kuin sen tosiasiallinen osuus arvioinnissa
antaisi aihetta. Suuri vastuunotto liittyy asiakkaiden ohjautumiseen sosiaalityontekijoille arvi-
ointiprosessin myohaisessa vaiheessa, jolloin asiakkaiden tilanteet ovat ehtineet monimut-
kaistua ja vaikeutua ja asiakkaat ovat kohdanneet pettymyksia, jotka ovat nakertaneet hei-
dan luottamustaan viranomaisia ja sosiaaliturvajarjestelmaa kohtaan. Sosiaality6tekijat kan-
tavat laajempaa seurausvastuuta sosiaaliturvajarjestelman toiminnasta kuin heidan omat
toiminta- ja vaikutusmahdollisuutensa jarjestelman sisalla ovat. Erilaisia terveydenhuollon
sisdisid seka muita sosiaaliturvajarjestelman tekemia ratkaisuja voidaan tarkastella ihmisen
arkielaman selviytymiseen liittyvien seurausten kannalta (Metteri 1993, 92-93). Sosiaalityon-
tekija kohtaa naita seurauksia tydssaan. Tulkitsen suuren vastuunkannon tyékyvyn arvioinnin
kokonaisvaltaisuudesta ja toiveen saavuttaa hyva ja realistinen ratkaisu perustuvan sosiaali-
tydntekijoiden kokemuksiin asiakkaiden vaikeutuneista ja pitkittyneista tilanteista. Sosiaali-
tydntekijat nayttivat ajattelevan, ettd on parempi yrittdd ennakoida seurauksia ja minimoida
huonoja seurauksia etukateen kuin tehda paatdksia nopeasti ja paikata seurauksia jalkika-

teen.
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Sosiaalityon yleinen ja erityisesti psykososiaalisen tyon arvoperusta korostaa huono-osaisten
aseman parantamista. Aineistossa nakyi sosiaalitydn vahva painottuminen asianajoon. Asi-
anajo liittyy sosiaalityon tavoitteiksi asetettuihin kokonaisvaltaisuuteen ja realistisuuteen. Ky-
se voi olla my@s naistapaisesta paneutuvasta ja perusteellisesta tavasta tehda asiakastyota.
Erasaaren vaitoskirja-aineistossa (1995) sosiaali- ja tydvoimatoimiston naistyontekijat tekivat
ty6tdan paneutuvammin ja enemman yhteistyota tehden kuin miestydntekijat eivatka halun-
neet ajatella kohtaamistaan asiakkaan kanssa etaisyyden saatelyna vaan laheisyytena (Era-
saari 2000, 125). Kaupungissa Y kokonaisvaltaisuuden ja realistisuuden korostaminen liittyi
myads tiimitydn puutteisiin. Kun ihanteena olevaa moniammatillista yhteisty6ta ei ole tai se on
satunnaista eika laakari hoida hanelle terveydenhuollon hierarkian mukaisesti kuuluvaa arvi-
oinnin koordinointitehtdvaa, valuu vastuu sille, joka on sen valmis ottamaan. Sosiaaliturvajar-
jestelman toiminnan huonojen seurausten paikkaajana sosiaalityd on valmis kantamaan seu-

rausvastuuta.

Sosiaalityd painottui tutkimuksessa mukana olevissa psykiatrian avohoidon yksikdissa jos-
sain maarin eri tavalla kaupungeissa X ja Y. Kaupungissa X sosiaalityd toimi avohoidossa
osana moniammatillista tiimia ja teki enemman yhteisty6td oman organisaation ulkopuolelle
kuin kaupungissa Y. Kaupungissa Y sosiaality0 painotti sosiaalityontekijan ja asiakkaan suh-
detta. Moniammatillista tiimity6ta pidettiin siellakin tarkeana, mutta se ei toiminut. Molemmis-
sa kaupungeissa haluttiin kehittdd sosiaality6ta aktiivisena toimijuutena. Kaupungissa X
asiakassuhteen ulkopuolelle ulottuva toimijuus oli enemman puhumalla yhteyden ottamista ja
vaikuttamista ja kaupungissa Y Kkirjoittamalla vaikuttamista (lausuntoja ja/tai valituksissa

avustamista).
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9 JOHTOPAATOKSET

9.1 Empowerment tydkyvyn arviointiin liittyvassa sosiaalitydssa

Tutkimuksen teoreettisena ja eettisena lahtékohtana on empowerment. Kaiken sosiaalityon
tulee pyrkia lisdamaan asiakkaiden subjektiviteettia oman eldamansa suhteen ja parantamaan
huono-osaisten toimintaedellytyksia ja osallisuutta yhteiskunnassa (= empowerment sosiaa-
litydn yleisena lahtdkohtana tai ihanteena). Mielenterveyshairididen vuoksi julkisessa tervey-
denhuollossa hoidossa olevien voidaan katsoa olevan psykososiaalinen riskiryhma, joka on
sairastamisen vuoksi syrjaytymisvaarassa (Hessle 1985, 101-102; Metteri 2004, 58-61). Tut-
kimuksen teoreettisten lahtdkohtien mukaan empowermentia voidaan toteuttaa terveyssosi-
aalitydssa ottamalla asiakas mukaan tilanteensa maarittelyyn seka hoitonsa suunnitteluun ja
toteutukseen, pyrkimalla edistdmaan hanen osallisuuttaan hoidon ulkopuolisessa elamassa
seka tekemalla yhteisty6ta asiakkaan verkoston kanssa (= kumppanuus tai liittolaisuus aut-
tamisessa). Asiakkaan valtautuminen voi alkaa (tai jatkua sairauden aiheuttaman katkoksen
jalkeen) hoidon aikana, mutta varsinainen valtautuminen tapahtuu "oikeassa” elamassa eri-
laisten sosiaalisten toimintojen ja roolien kautta ja avulla. Aineiston perusteella tutkimukses-
sa mukana olleilla sosiaalitydntekijéilld vaikutti olevan asenteellisia ja kdytannoén valmiuksia
toteuttaa empowerment-tyyppista sosiaalityota. He pitivat tarkedna asiakkaan osallistumista
omaan hoitoonsa, pyrkivat edistamaan asiakkaan toimijuutta hoidon ulkopuolisessa elamas-
sa ja hyodynsivat liittolaisuutta auttamisessa joko etupaassa asiakkaan ja sosiaalitydontekijan
valisessa suhteessa (kaupungissa Y) tai laajemmin moniammatillisessa tiimissa seka asiak-

kaan hoidon ulkopuolisessa verkostossa (kaupungissa X).

Tutkimuksessa edustettu psykiatrinen sosiaalityd naytti olevan yleisorientaatioltaan paaasial-
lisesti psykososiaalista sosiaalityota Sipilan (1985, 144; 1989, 224-226), Granfeltin (1993,
211) ja Toikon (2001, 180) maarittelemilla tavoilla. Psykososiaalinen tydote mahdollistaa Si-
pilan (1989, 213-239) mainitsemista sosiaalitydn yleisista tydorientaatioista (byrokratia-, pal-
velu- ja psykososiaalinen tyd) parhaiten empowermentin toteutuksen. SosiaalityOntekija-
informantit kertoivat tekevansa terapeuttispainotteista vastaanottoty6ta, jonka valineita olivat
keskustelu seka palvelujen ja etuuksien (sosiaaliturvan) jarjestaminen, yhdistamalla sosiaa-
lista, ihmisen elamantilanteen huomioon ottavaa ja yhteiskunnan toimintajarjestelmia koske-
vaa tietoa ja psykologista tietoa. Sosiaalitydntekijoille naytti ohjautuvan muita terapia- ja hoi-
totyota tekevida enemman "monessa myllyssa myllytettyja”, huono-osaisia asiakkaita, joiden
tilanteet olivat paasseet monimutkaistumaan ja pitkittymaan. Nain oli erityisesti silloin, kun
hoitoon sisaltyi myds psyykkisen tydkyvyn arviointi. Asiakkaan osallisuutta ja valtautumista
korostava sosiaalityd edellyttda kasvokkaista kohtaamista asiakkaan kanssa. Sosiaalityon

psykososiaalisessa orientaatiossa vuorovaikutus tyontekijan ja asiakkaan valilla etenee ta-
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pauskohtaisesti, asiakasta kuunnellen, hanen tilannettaan ja asiakkaan kasitysta tilantees-
taan selvittden, tarjoten asiakkaalle vaihtoehtoisia mahdollisuuksia tulkita tilannettaan ja
suunnitella tulevaisuuttaan seka tukien asiakasta eteenpain elamassa. Tutkimusinformant-
teina olleiden sosiaalityontekijdiden tavoiteasettelut sosiaalitydn pyrkimyksista psykiatrisessa
tydkyvyn arvioinnissa samoin heidan nimedmansa ja kuvaamansa sosiaalitydn tehtavat tyo-

kyvyn arvioinnissa korostivat samoja seikkoja.

Byrokratiatyodlle (Sipila 1989, 213-218) ominaista tydskentelyd asiakirjojen parissa samoin
kuin sille tyypillista kaikkien asiakkaiden yhtaldisen kohtelun korostamista esiintyi myds jon-
kin verran. Sosiaalitydntekijat kertoivat tekevansa sosiaalisen tilanteen kartoituksia pelkas-
taan sairaskertomusten perusteella, tapaamatta asiakasta. Tallainen tapa samoin kuin sosi-
aalitydn typistyminen pelkaksi tiimin muiden ammattilaisjasenten konsultoinniksi sosiaalitur-
vaan liittyvissa asiakaskohtaisissa kysymyksissa jattaa asiakkaan osattomaksi oman asiansa
hoidossa (ainakin sosiaalitydn osalta) eika siten taytd empowermentin ehtoja. Asiakkaiden
yhtaldinen kohtelu tydkyvyn arvioinnissa sivuuttaa asiakkaiden erilaisuuden, jonka huomioon
ottaminen on oleellista empowermentissa. Hyvinvointivaltion ideologia sisaltaa kaikille tietyt
ehdot tayttaville ihmisille kuuluvan tasavertaisen ja yhtalaisen oikeuden hakea ja saada sosi-
aaliturvaan sisaltyvia palveluja ja etuuksia (Metteri 2004, 19). Yhtalaista oikeutta ei pida se-
koittaa yhtalaiseen kohteluun, joka johtaa asiakkaiden erilaiset tarpeet sivuuttaviin standardi-

palveluihin ja byrokraattiseen tyGtapaan.

Palvelutyd (Sipila 1989, 218-221) painottui tutkimuksessa mukana olleessa sosiaalitydssa
huolenpito- ja asianajotydhdn. Palvelutyd voi tukea asiakkaan valtautumista, jollei se jaa pel-
kastaan asiakkaan nakokulmien selvittelyksi ja pyrkimykseksi tayttdd hanen toiveensa. Jotta
palvelutyd olisi valtauttavaa, pitdd sen sisaltaa asiakkaan haastamista vaihtoehtoisiin tulkin-
toihin ja vaihtoehtoisten mahdollisuuksien punnintaan seka toimimista asiakkaan kanssa ja
puolesta. Jos vuorovaikutukseen mennaan mukaan taysin asiakkaan ehdoilla, ei vuorovaiku-
tus tuo uutta ymmarrystd kummallekaan osapuolelle eikd tue asiakkaan muutosprosessia
(Arnkil ja Eriksson 1995, 123-124).

Sosiaalityontekijoiden asettamissa tyOkyvyn arviointiin liittyvissa ja oman ammattikunnan
osuutta koskevissa tavoitteissa korostettiin yhteisty6ta potilaan ja tiimin kanssa eli empo-
wermentin toteutumisessa tarked asiakkaan osallisuus oman tyokykynsa arviointiin sisaltyi
maaritelmiin. Maaritelmissa kaytettyjen kasitteiden perusteella asiakkaan mahdollisuus osal-
listua sosiaalitydntekijan vastaanotolla oman tilanteensa nimeamiseen ja jatkotoimien suun-
nitteluun vaikutti kaupungissa Y suuremmalta kuin kaupungissa X. Kaupungissa X arviointia
tehdaan yhteistydssa (maarittelematta tarkemmin yhteistyon laatua), kun taas kaupungissa Y

tavoitteeseen pyritdan tasavertaisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja muun tiimin kanssa.



138

Kaupungissa Y korostettiin myos vuorovaikutuksen dialogisuutta, joka on valttamatdon ehto
kokonaan uusien perspektiivien avautumiselle asiakkaan tilanteeseen (Moénkkdénen 20023,
38). Oleellista on, ettd uudet perspektiivit avautuvat yhteisen tarkastelun ja hammastelyn”
kautta kaikille osapuolille. Avautumista edeltda usein tilanne, jossa jokainen osapuoli joutuu
tuomaan esiin epavarmuuteensa ja erilaiset, jopa keskenaan ristiriitaiset nakemyksensa ti-
lanteesta ja myontamaan, ettei "tieda”. Kaupungin Y sosiaalityontekijat toivat keskustelussa
esiin valmiutta havaita ja ottaa huomioon erilaisia nakdkulmia samaan tilanteeseen. Ratkaisu
potilaan tilanteeseen saattoi heidan mukaansa I0ytya vaikka jonkin asiakkaan heittaman ide-

an pohjalta.

Empowermentissa tarkeiden asiakkaan osallisuuden ja vuorovaikutuksen dialogisuuden
maaran ja laadun arviointi vaatisi asiakkaan ja tydntekijan vuorovaikutuksen havainnointia ja
arviointia. Fettermanin empowerment-arviointimenetelmalld saa tietoa siitd, mitd tehdaan,
mita tavoitellaan, miten tehtavista nyt itsearvioituna suoriudutaan ja mita pitaisi kehittda. Se
ei tuota vastauksia miten-kysymyksiin, joista empowermentin toteutumisessa pitkalti on kyse.
Hoitosuhteessa asiakasta valtauttavat elementit liittyvat siihen, miten asiakkaan kanssa ty0s-
kennelldan, miten hanet otetaan mukaan omaan hoitoonsa ja miten hanta tuetaan hoidon
ulkopuolisessa elamassa. Erityisen paljon arvioinnin vastavuoroisuutta ja muita miten-
kysymyksia pohdittiin kaupungin Y sosiaalitydntekijoiden keskusteluissa. Kaupungin X tutki-
musinformantit puolestaan korostivat sitd, etta sosiaalitydn osuus tyokyvyn arvioinnissa pitaa
tehda asiakasta kunnioittaen ja ottaen huomioon sen suuri merkitys ihmisen tulevan elaman
kannalta. Aineiston perusteella on mahdotonta arvioida, miten paljon sosiaalitydntekijoiden
keskustelut kuvaavat sosiaalitydn nykykaytantdja ja miten paljon ihannetilaa, tavoitteena ole-

via kaytantoja - tai kaytantoja ja ihanteita kuvaavaa retoriikkaa.

Moénkkosen (2001, 440-445; 2002c) paihdehuoltoon sijoittuvassa tutkimuksessa ammattilais-
ten kayttamassa auttamisretoriikassa ei esiintynyt lainkaan dialogisuuden ehdot tayttavaa
yhteistoiminnallisen asiakas- ja auttajasuhteen kuvauksia vaan kuvaukset jaivat korkeintaan
yhteistydn tasolle. Asiakkaan ja tydntekijan suhteen ollessa yhteistyon tasolla on molempien
mahdollisuus tuoda vuorovaikutuksessa esiin omia nakemyksidan ja niistd voidaan neuvotel-
la. Seka yhteistyd ettd yhteistoiminta edellyttavat yhteista paamaaraa ja sen yhteista tiedos-
tamista. Yhteistoiminnallinen suhde eroaa yhteistytn tasoisesta suhteesta ja vuorovaikutuk-
sesta siing, ettd yhteistoiminnallinen suhde perustuu luottamukseen. Yhteiseen pdamaaraan
pyrkimiseen ei kaytetad kontrollia vaan molemmat osapuolet "tietdvat” toistensa sitoutumises-
ta yhteiseen asiaan. Kyse on yhteisesta paamaarasta, jaetusta tehtavasta ja molemminpuoli-
sesta vastaamisesta. Yhteistoiminnallista suhdetta luonnehtii aina jossain maarin myds ylla-
tyksellisyys, mika tarkoittaa, ettei toisen toimintaa voi taysin ennakoida. Yhteistoiminnallinen

suhde on helposti haavoittuva ja muuttuu herkasti myds konfliktiksi. Yhteistoiminnallinen suh-
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teen piirteita pidetdan maallikkoauttamisen voimavarana, ja ammatillisessa auttamissuhtees-
sa niitd on perinteisesti pidetty epaammatillisina. Ménkkésen mukaan yhteistoiminta on suh-
de, joka voi syntya periaatteessa missa tahansa ihmissuhteessa. Tatd havainnollistaa se,
ettad vaikka yhteistoiminnallisen suhteen kuvauksia ei esiintynyt auttajien auttamistarinoissa,
esiintyi niitd asiakkaiden kirjoittamissa auttamistarinoissa. Yleisin Monkkdsen aineistossa
esiintynyt auttamissuhteen taso oli sosiaalinen vaikuttaminen, jossa osapuolet kayttavat toi-
sesta saatua informaatiota hyvakseen organisoidakseen omaa kaytdstaan suhteessa tuohon
tietoon. Auttamissuhteessa esiintyy enimmakseen kahdenlaista sosiaalista vaikuttamista,

asiantuntijakeskeista ja asiakaskeskeista. (Ménkkonen 2001, 435-436.)

Kaupungissa X sosiaalityon tavoitteeksi tydkyvyn arvioinnissa asetettiin oikea realistinen rat-
kaisu, kun kaupungissa Y tavoite oli saada aikaan kokonaisarvio potilaan tilanteesta. Kau-
pungin X tavoitteessa esiintyva ilmaisu "oikea, realistinen ratkaisu” tuo mieleen lintuperspek-
tiivin, josta kasin asiakkaan tilannetta voidaan arvioida hetkellisesti staattisena ulkoa ja yl-
haalta kasin. "Oikea, realistinen ratkaisu” -ilmaisu korostaa luultavasti tahtomattaan asiantun-
tijoiden asemaa tiimissa asiakkaan kustannuksella. Asiakas ei yleensa itse pysty ulkopuolista
lintuperspektiivid ottamaan, vaan "lintu” on asiantuntija. Asiantuntijakeskeisessa orientaatios-
sa asiantuntija ikdan kuin nakee ilmididen todellisen luonteen, ja hanen tehtdvansa on saada
asiakas tietoiseksi siitd (Monkkdnen 2002a, 39). Loytyykd asiakkaiden tilanteisiin monimut-
kaisissa moniammatillista tydkyvyn arviointia vaativissa tilanteissa vain yksi, “se oikea” rat-
kaisu? Ovatko ihmisten tilanteet riittavan pitkaan staattisia tai edes riittdvan hitaasti muuttu-
via ja pysyyko toimintaymparisto riittdvan pitkdan muuttumattomana? Arvioinnin lopputulok-
sena kokonaisarvion aikaansaaminen vaikuttaa toimivammalta ja empowermetin osallisuus-
ja dialogisuusehtoa paremmin toteuttavalta kuin asiantuntijakeskeiseltd vaikuttava oikean,
realistisen ratkaisun l6ytdminen. Realismia voidaan kuitenkin kayttdd myods valtauttavasti
asiakkaan "haastamisen” ja dialogisuuteen pyrkimisen valineena; yhteiskunnan toimintajar-
jestelmiin sisaltyvilla realiteeteilla voidaan koetella asiakkaan nakemysta ja tulkintaa tilan-

teestaan ja tuoda keskusteluun uusia nakdkulmia (vrt. Monkkdnen 2001, 436).

Jos tavoitemaaritelmia tarkastellaan sen perusteella, miten ne toteuttavat empowermentissa
tarkeaa liittolaisuutta auttamisessa, voidaan kaupungin X maaritelman todeta edustavan laa-
jempaa kumppanuusajattelua kuin kaupungin Y maaritelman. Kaupungin X maaritelmassa
kumppanuuden mainittiin kattavan paitsi potilas ja hanen hoitotiiminsa myés oman tydyksi-
kon ulkopuolinen verkosto, kun taas kaupungin Y maaritelmassa arviota tehdaan yhteistyos-
sa potilaan ja tiimin kesken. Kaupunkien ero kumppanuuksien rakentamisessa ja hyddynta-
misessd korostui, kun tarkasteltiin sosiaalitydntekijdiden nimedamia sosiaalitydn ydintehtavia

tydkyvyn arvioinnissa kaupunkikohtaisesti. Kaupungin Y sosiaalityd naytti toimivan pitkalti
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asiakassuhteen varassa, kun taas kaupungissa X kumppaneita haettiin ja saatiin asiakkaan

lisaksi tiimista ja laajemmasta verkostosta.

Sosiaalitydn asema oman tydyksikdn moniammatillisessa tiimissa oli ryhmakeskustelujen
valossa kaupungissa Y keskimaarin pienempi ja heikompi kuin kaupungissa X. Kumppanuus
auttamisessa ei nayttanyt toteutuvan kaupungissa Y aina edes oman tiimin sisalla. Sosiaali-
tydn asiantuntemusta ei otettu kaupungissa Y kayttdon "julkisesti” vaan sosiaalityd toimi yksi-
I6vastaanoton ja “piilolausuntojen” varassa. Taustalla nayttaisi vaikuttavan terveydenhuollon
hierarkkinen tydnjako, joka estaa tehokkaasti eri ammattien reviirin rajojen koettelun ja ylityk-
set. Kaupungin Y sosiaalityontekijéiden esiin tuoma pyrkimys dialogisuuteen ja moninako-
kulmaisuuteen ei nayttanyt ulottuvan sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhteen ulkopuolelle.
Kaupungissa X sosiaalitydntekijan asema tiimissa naytti olevan yleisesti vahvempi, toisten
tiimin asiantuntijoiden kanssa tasavertaisempi ja aktiivisempi kaupungissa X kuin kaupungis-
sa Y. Kaupungissa X vaikutti myos olevan kaupunkia Y useampia sellaisia sosiaalityontekijoi-
ta, jotka rohkenivat tarjota omaa asiantuntemustaan asiakkaan asioiden hoitoon ilman, etta

heilta sitd kukaan suoranaisesti pyysi.

Asiakkaan tukemista empowermentissa tarkedn mielekkaan aktiivisen toiminnan pariin eivat
tutkimusinformanttien asettamat lyhyet ja yleisluonteiset sosiaalitydn maaritelmat suoranai-
sesti sisaltdneet. Potilaan kannalta oikea ja realistinen ratkaisu (kaupungin X maaritelmassa)
ja potilaan kuntoutumisen, toimintakyvyn ja hyvan elamanlaadun edistaminen (kaupungin Y
maaritelmassa) voivat toki sisaltaa tallaista tukea ja ohjausta. Kaupungin X sosiaalitydntekijat
mainitsivat maaritelméassaan ottavansa vastuun siita, ettd he ovat selvilla erilaisista toiminta-
mahdollisuuksista (yhteiskunnan muutoksista) ja ettd he informoivat potilaita ja muita tiimin
jasenia niista. Toimintamahdollisuudet nimettiin erilaisiksi kuntoutusvaihtoehdoiksi. Kaytyjen
keskustelujen perusteella kuntoutus naytettiin ymmartavan varsin laajasti eika silla tarkoitettu
pelkastddn sairaudesta tyokykyiseksi kuntoutumista vaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun
parantamista yleensa tukevaa toimintaa ja toimijuutta yhteiskunnassa. Tulevaisuuden vaih-
toehdot haluttiin liittda asiakkaan omaan eldmismaailmaan; korostettiin vaihtoehtojen realisti-
suutta ja sitd, mikd on asiakkaalle mahdollista. Vaikka sosiaalityé vaikutti ottavan suurem-
man vastuun arvioinnin lopputuleman realistisuudesta ja arvioinnin seurauksista kuin sen
osuus tyokyvyn arvioinnissa vaikutti olevan, ei tutkimuksessa tullut esiin sita, etta sosiaali-
tydlla olisi ollut jonkinlainen rooli asiakkaan palveluohjaajana viela sen jalkeen, kun varsinai-

nen hoito (ja tydkyvyn arviointi) oli paattynyt.

Jos tarkastellaan sosiaalitydn omaa valtautumista tutkimuksessa mukana olleissa tydyksi-
kdissa, nayttaa tilanne hieman erilaiselta kaupungeissa X ja Y. Sosiaality6lla vaikutti olevan

itsendisempi ja aktiivisempi rooli tydkyvyn arviointiin liittyvissa tehtavissa kaupungissa X kuin
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kaupungissa Y. Tosin sosiaalitydntekijan rooli vaihteli myos kaupungissa X tiimista toiseen ja
myds ajallisesti samankin tiimin sisalla. Tulkitsen tdman vaihtelun johtuvan siita, etta asiak-
kaiden ohjaus sosiaalityontekijan vastaanotolle tydkyvyn arviointiasioissa oli sattumanvarais-
ta. Ohjautuminen riippui siitd, millainen kasitys asiakkaan omalla hoitajalla/terapeutilla tai
laakarilla (= silla, joka oli asiakasta jo tavannut ja saattoi ohjata asiakkaan sosiaalityontekijol-
le) oli oman tiiminsa sosiaalitydntekijasta seka sosiaalityon osuudesta tydkyvyn arvioinnissa.
Sosiaalityontekijat eivat toimineet tietoisesti ryhmana tydyksikdssdan vaan jokainen sosiaali-
tydntekija "joutui” tai "sai” toimia itsensa ja tiimin historian varassa, jolloin tiimeissa korostui-
vat toisaalta perinteet ja toisaalta tydntekijoiden valiset epaviralliset suhteet. Tassa mielessa
tutkimuksessa edustetulla sosiaality6lla naytti olevan tydntekijakohtainen oikeus maaritella
itse itsedan tiiminsa asettamissa rajoissa. Kaupungissa Y rajat vaikuttivat olevan tiukemmat
ja noudattavan uskollisemmin perinteisen yksilokohtaisen psykiatrisen hoitotydn ihanteita
kuin kaupungissa X, jossa rajat vaikuttivat joustavammilta ja sallivat perinteistd poikkeavia,
kuntouttavan sosiaalitydn mukaisia asiakkaan ja sosiaalitydntekijan aktiivista toimijuutta ko-

rostavia tyétapoja (vrt. Kuntouttavan sosiaalitydn...).

SosiaalityOntekijat eivat olleet taysin tyytyvaisia rooliinsa ja sosiaalitydn osuuteen tyokyvyn
arvioinnissa. Sosiaalityolle haluttiin lisdd ennen kaikkea nakyvyytta, silla sen osuuden katsot-
tiin jaavan liian usein nakymattdmaksi ja vaille ansaitsemaansa arvostusta. Sosiaalityon kat-
sottiin myds olevan lilan harvoin mukana arvioinnissa. Sosiaalityontekijat halusivat nostaa
sosiaalitydn profiilia erityisesti omassa tiimissaan. Kolmasosa tutkimuksessa mukana olleista
sosiaalitydntekijoista kertoi alkaneensa ryhmakeskustelujen jalkeen tuoda tiimissd enemman
esiin sosiaalitydn osuutta arvioinnissa ja olleensa siind mielessa aktiivisempi kuin ennen.
Lisaksi yksi sosiaalitydntekija kertoi alkaneensa tehdd oman osuutensa arvioinnissa moni-
puolisemmin ja perusteellisemmin kuin ennen. Tassa mielessa ryhmakeskustelujen voi kat-
soa valtauttaneen sosiaalitydntekijoitd ottamaan enemman vastuuta oman osuutensa ja pro-
fiilinsa nostamisesta tyokyvyn arvioinnissa. Fettermanin empowerment-arviointimenetelman
yksi tavoite on arviointiin osallistuvien itseymmarryksen lisdantyminen ja valtautuminen, joka
nakyy vanhoista kahlehtivista rooleista tai muista kehittymisen esteistd vapautumisena ja
itsen ja toisten uudelleen maarittdmisena ja ymmartamisena (Fetterman 1996a, 16-17). Osa
sosiaalitydntekijdista katsoi, etta sosiaalitydn osuus tydkyvyn arvioinnissa on aihe, josta olisi
hyva jatkaa sosiaalitydntekijoiden keskinaista keskustelua ja jota pitaisi kehittaa tyoyksikdssa
my0s yleisesti, koko moniammatillista tiimid koskien. Muutamat olivat kuitenkin sitd mielta,
ettei keskinaistd keskustelua tarvita sen enempaa tiimissa kuin sosiaalityontekijoiden ryh-
massakaan, ja yhden mielestd keskustelua tarvitaan tiimissd muttei sosiaalitydntekijoiden
kesken. Tarvetta jatkaa keskustelua toi esiin suhteellisesti yhtd moni sosiaalitydntekija kum-

massakin kaupungissa.
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9.2 Sosiaalitydn asiantuntijuus ja sosiaalitydntekijan rooli tydkyvyn arvioinnissa

Tutkimuksessa mukana ollut psykiatrian avohoidon sosiaalityé edusti hoitotydhon integroitua
sosiaalitydta (Roinisto-Melkko 1997, 14-15), jossa suurin osa ty6ajasta on sidottu saanndlli-
siin hoitosuhteisiin ja jossa jaa vain vahan aikaa “varsinaisiin” sosiaalitydntekijan tehtaviin ja
sosiaalitydn asiantuntijuuden yllapitoon ja kehittamiseen. Toimenkuva on muotoutunut sellai-
seksi osana suomalaisen psykiatrian avohoidon historiallista kehitysta 1970-luvulla alkaneen
palvelurakenneuudistuksen myé6ta (Salo 1996). Tutkimuksessa mukana olleilla sosiaalitydn-
tekijoillda oli runsaasti terapiakoulutusta, mutta terapeuteiksi he eivat itseaan kutsuneet.
Omahoitajasuhteessa tehtavasta yksilokohtaisesta vastaanottotydsta kaytetaan psykiatriassa
perinteisesti termia supportiivinen terapia, jolla myo6s tutkimusinformanttien hoitosuhteissa
tekemaan tyoéta voi yleisesti kuvata. Sosiaalityon kasitteilla psykiatrista sosiaality6ta hoi-
tosuhteissa voi kutsua psykososiaaliseksi sosiaalityoksi (Sipila 1985, 144; Sipila 1989, 213 ja
224). Omien asiakkaiden vastaanottotyon lisaksi tutkimuksessa mukana olleet sosiaalityon-
tekijat toimivat tarvittaessa ja pitivat myos tarkeana toimia muidenkin asiakkaiden sosiaali-
tydntekijana.

Sosiaalityontekijat osallistuivat asiakkaiden psykiatriseen tyokyvyn arviointiin siis seka oma-
hoitajan ja sosiaalityontekijan kaksoisroolista ettéd pelkastaan sosiaalityontekijan roolista ka-
sin. Jos roolia haluttaisiin muuttaa enemman sosiaalityontekijan yleisia tehtavia painottavak-
si, kenelle sosiaalitydntekijan omat potilaat ohjattaisiin? Ja kuinka pitkélle sosiaalitydntekijat
itse haluaisivat menna terapeuttisen hoitotydn osuuden vahentamisessa, johon suurin osa
tutkimuksessa mukana olleista sosiaalityontekijdistad oli hankkinut lisdkoulutusta? Naihin ky-

symyksiin tutkimusaineisto ei vastaa.

Tutkimusaineiston esiin tuomaa sosiaalitydn osuutta psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa
voidaan kutsua asiakkaan sosiaalisen tilanteen selvittdmiseksi tai arvioimiseksi tai sosiaali-
seksi tutkimukseksi. Se on selvitys asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta arviointivaiheessa
seka hanen aiemmasta elamankulustaan tyokyvyn arviointia varten. Se on tilannearvio, joka
sisaltdd asiakkaan sosiaalisen tilanteen keskeiset tekijat, erityisesti ne, jotka on otettava
huomioon tulevaisuutta suunniteltaessa (Tossavainen 1992, 36-37). Sosiaalista arviointia
pidetdan sosiaalitydn ammatillisen toiminnan kulmakivena (Juhila 2000, 155). Tehtava on
monimuotoinen ja -polvinen. Taman tutkimuksen aineiston mukaan tyokyvyn arviointia varten
tehtava sosiaalisen tilanteen selvitys sisaltda selvitystehtavia (kuten tyd- ja koulutushistorian
koonti), asiakassuhteen luomiseen ja yllapitoon liittyvia tehtavia (hyvan vuorovaikutuksen
luominen asiakkaan kanssa), sosiaalityontekijan aktiiviseen toimijan rooliin liittyvia tehtavia

(asiakkaan sosiaalisen verkoston aktivointi) seka tiimitydhon liittyvia tehtavia (sosiaalityonte-
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kijan aktiivisuus tiimissa kysyjana). Kaiken kaikkiaan sosiaalitydntekijat nimesivat yhteensa

24 ydintehtavaa, joita sosiaalitydntekijalla on tydkyvyn arvioinnissa.

Tutkimusaineistosta nousi esiin kaksi paatapaa tehda sosiaality6ta tydkyvyn arviointiasiak-
kaiden kanssa. Ne ovat yksildkeskeinen ja verkostoituva tyétapa. Paatavat ovat teoreettisia
mallityyppeja, jotka kuvataan tassa karjistettyina. Niitd ei nain karjistettyina ole olemassa
reaalielamassa eika yksittaisia tutkimuksessa mukana olleita sosiaalitydntekij6ité voi luokitel-
la kuuluviksi joko tahan tai tuohon tyyppiin. Yksilokeskeista tyotapaa esiintyi enemman ja
selvempana kaupungissa Y ja verkostoituvaa kaupungissa X. Yksilokeskeiselle ty6tavalle on
ominaista voimakas sitoutuminen asiakkaaseen. Tyon painopiste on asiakassuhteessa, ja
liittolaisuus auttamisessa koskee ennen kaikkea asiakasta ja sosiaalityontekijaa. Yksilokes-
keisesti tydskentelevat painottavat erityisesti asiakkaan ja sosiaalityontekijan vuorovaikutus-

suhdetta ja kokonaisvaltaista tydotetta asiakassuhteessa.

Yksilokeskeiselle tydtavalle on ominaista samanlaisen asiantuntijuusaseman tavoittelu kuin
muilla tydkyvyn arviointiin osallistuvilla ammattiryhmilld jo on. Asiantuntijuuden osoituksena
pidetdan sosiaalitydntekijan lausuntoa, joka edustaa yksilokeskeisessa tydskentelyssa mer-
kittavintd tapaa saada oma asiantuntijuus nakyvaksi. Muut tyokyvyn arviointiin osallistuvat
ammattiryhmat eivat kuitenkaan odottaneet tutkimuksessa mukana olleissa toimintayksikois-
sa sosiaalitydn antavan omissa nimissaan tyokykyyn liittyvia lausuntoja eivatka sosiaalityon-
tekijat olleet varmoja, onko heilla oikeuttakaan sellaisia antaa, mihin seikkoihin sosiaalityon-
tekija voi tydkyvyn arvioinnissa ottaa kantaa tai voiko sairaskertomukseen tai terveystietojar-
jestelmaan dokumentoitua sosiaalisen tilanteen selvitysta pitdd muiden asiantuntijoiden lau-
suntoon verrattavana asiantuntijan kannanottona. Itsenaistd lausunnonanto-oikeutta pide-
tdan yksilokeskeisessa tydskentelyssd tavoiteltavana ihanteena. Tutkimuksessa mukana
olleet sosiaalitydntekijat olivat kokeneet, ettd sosiaalitydn kirjatulla ja perustellulla kannan-
otolla tai selvityksella oli painoarvoa tiimissa. Yksilokohtaisen tyétavan asiantuntijuuden malli
edustaa perinteistd terveydenhuollon vertikaalista ja erikoistuvaa asiantuntemusta, jossa
asiantuntemus tuodaan esiin asiakkaalle yksildvastaanotolla ja tarvittaessa muulle tiimille ja
hoito-organisaation ulkopuoliselle verkostolle sairaskertomusmerkintind tai kirjallisina lau-

suntoina.

Verkostoituva tydtapa rakentaa liittolaisuutta asiakkaan lisdksi hoito-organisaation moniam-
matillisen tiimin toisten jasenten ja asiakkaan laajemman verkoston jasenten valille. Siina on
kyse horisontaalisesta, ammattiryhmien rajoja rikkovasta ja ylittdvastd asiantuntijuudesta
(Launis 1997, 122; Kovero ja Launis 1999, 5), jota voidaan kutsua myds tiimi- ja verkosto-
asiantuntijuudeksi (Launis 1994, 36-38), moniulotteiseksi (Engestrdm ym. 1995, 14), yhtei-

solliseksi (Engestrom 1998, 126) tai avoimeksi asiantuntijuudeksi (Saaristo 2000; Erasaari
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Risto 2002). Kun erikoistuva asiantuntemus tuottaa yha yksityiskohtaisempia ja syvempia
vastauksia samoina pysyviin kysymyksenasetteluihin, rajoja rikkova ja ylittdva asiantuntijuus
puolestaan kyseenalaistaa ja uudistaa itse kysymyksenasetteluja (Kovero ja Launis 1999, 5).
Verkostoituvan tydtavan ominaispiirteitd tutkimusaineistossa olivat esimerkiksi puheeksi otto,
aktiivinen tarttuminen asiakkaan asioiden hoitoon, oman tietdmyksen ja tyépanoksen aktiivi-
nen tarjoaminen, yhteydenpito verkostoon, asianajo ja yhdessa tekeminen. Verkostoituvaa
tybtapaa painottavat sosiaalitydntekijat eivat pitdneet tarkedna niinkdan sosiaalitydbn naky-
mista sairaskertomuksessa, vaan sita, etta sosiaalityd pyydettiin mukaan tydkyvyn arviointiin.
Yhteistyota pidettiin luottamuksen ja arvostuksen osoituksena seka merkkind oman asiantun-
tijuuden tunnustamisesta. Verkostoitumista korostavalla sosiaalitydntekijalla on yleensa vah-
va ja aktiivinen rooli omassa tiimissaan. Lisaksi hanesta on tarkeaa, ettd hanen tietonsa yh-
teiskunnan toimintajarjestelmista ja niiden tarjoamista mahdollisuuksista ovat ajan tasalla ja

ettd hanelld on toimivia kontakteja eri toimintajarjestelmiin.

Kysymys asiantuntijoiden vastuusta ja sen rajoista voi olla ongelmallinen seka yksildkohtai-
sessa etta verkostoituvassa tyotavassa. Tutkimusaineiston perusteella nayttaa silta, etta so-
siaalityd kantoi suurempaa vastuuta arviointiprosessin tuloksesta kuin sen tosiasiallinen
osuus arvioinnissa antaisi aihetta. Yksilokeskeisessa ty6tavassa ja vertikaalisessa asiantunti-
juudessa eri asiantuntijoiden vastuun rajat ovat oman ammatin tehtavien rajat. Se, joka pys-
tyy maarittamaan tehtavansa selkeimmin, pystyy myds rajaamaan vastuunsa selkeimmin.
Monimutkaisten tyokyvyn arviointien kaltaiset tehtavat, joita yksikaan yksildasiantuntija ei
yksin pysty hoitamaan, jaavat helposti iiman kokonaisvastuun kantajaa. Jos kukaan ei vastaa
kokonaisuudesta, on todennakdista, ettei arvioinnin lopputulosta tulla hyvaksymaan ratkaisun
tekevassa elakelaitoksessa. Talldin joudutaan paikkailemaan huonosti onnistuneen arvioin-
nin seurauksia. Se, jolle paikkailu terveydenhuollossa kuuluu, on sosiaalitydntekija. Han to-
teuttaa talldin sosiaalitydn viimesijaista tehtdvaa valikointi-, kvalifiointi- ja varastointipalvelui-
neen (Arnkil 1991, 108). On selvaa, ettd kokonaisvastuun kantamisen merkitys ei ole sen
pienempi verkostoituvasti tehtavassa tydkyvyn arvioinnissa kuin edelld kasitellyssa yksilo-
keskeisessa tyotavassa. Verkostossa toimittaessa on aina tapauskohtaisesti sovittava selke-
asti, mik& on kenenkin rooli ja tehtava arvioinnissa ja kuka ottaa vastuun kokonaisuudesta ja
sen koordinoinnista. Yksilokeskeisessa auttamisessa roolit ja tehtavat ovat ennakkoon luk-

koon lyddyt eika niistd neuvotella tapauskohtaisesti.

Verkostoissa tydskentely korostaa myos verkostoon kuuluvien keskindisen luottamuksen
merkitysta. Jokaisen verkoston jasenen pitaisi tehda oma osuutensa yhteisesta tehtavasta
paneutuvasti ja pystya luottamaan siihen, ettd my6s muut tekevat oman osuuteensa vastaa-
vasti. Toisiin ei tarvitse luottaa sokeasti, vaan luottaminen voi olla rationaalinen valinta. Vaik-

ka lopullista totuutta ei olisikaan, voidaan olettaa, etta joku on perehtynyt johonkin. (Saaristo
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2000, 138-139.) Erasaaren (2002, 29-30) mukaan asiantuntemus legitimoidaan vuorovaiku-
tuksessa. Asiantuntijoiden kommunikaatio asiakkaan kanssa ja toistensa kanssa ei voi enaa
perustua tieteen patevyyteen, profession taitoon ja instituution kyvykkyyteen, vaan neuvotte-
luun ja valintoihin. Ty6kyvyn arvioinnissa luottamus syntyy ennen kaikkea yhteisen toiminnan
kautta kuten kaupungin X sosiaalitydontekijat "todistivat” kokemuksensa perusteella. Myos
oman tyopanoksen huolellisella dokumentoinnilla voidaan "ansaita” luottamusta kuten kau-

pungissa Y oli havaittu.

Sosiaalityon suuri vastuunotto tydkyvyn arvioinnin tuloksesta tutkimuksessa mukana olleissa
tyoyksikoissa liittyi asiakkaiden ohjautumiseen sosiaalitydntekijdille arviointiprosessin myo-
haisessa vaiheessa, jolloin asiakkaiden tilanteet olivat ehtineet monimutkaistua ja vaikeutua
ja asiakkaat olivat kohdanneet pettymyksia, jotka olivat nakertaneet heidan luottamustaan
viranomaisia ja sosiaaliturvajarjestelmaa kohtaan. Tutkimusinformantteina olleilla sosiaali-
tydntekijoilld oli runsaasti kokemuksia tallaisista asiakkaista ja heidan tilanteistaan. Koke-
mustensa perusteella sosiaalitydntekijat nayttivat ajattelevan, ettd on parempi yrittdad enna-
koida seurauksia ja minimoida huonoja seurauksia etukateen kuin tehda paatoksia nopeasti
ja paikata seurauksia jalkikateen. Siksi he korostivat kovasti sosiaalitydn vastuuta arvioinnin
kokonaisvaltaisuudesta ja asiakkaan tulevaisuuden vaihtoehtojen realistisuudesta. Tassa
sosiaalitydntekijat mielestani kantoivat sitéd seurausvastuuta, joka heille ammattinsa puolesta
kuuluukin (Metteri 1993, 92-93). Seurausvastuun kantaminen ei kuitenkaan tarkoita sita, etta
sosiaalitydlla olisi yksin vastuu arvioinnin kokonaisvaltaisuudesta, vaan sita, ettd sosiaalityd
ottaa sille kuuluvan vastuun asiakkaalle mahdollisten tulevaisuuden vaihtoehtojen ja niiden
seurausten ennakoinnista ja esiin tuomisesta. Sosiaality6 ei voi kantaa vastuutaan, jollei tyo-
kyvyn arviointiasiakkaita ohjata sosiaalityontekijan vastaanotolle tai ohjaus tapahtuu hyvin
myobhaisessa vaiheessa. Siksi on tarkeda, etta tyoyksikoissa sovitaan, ketka tyokyvyn arvi-
ointiasiakkaista ja missa vaiheessa on syyta ohjata sosiaalitydntekijan vastaanotolle. Ajoituk-
sen tulisi olla nykyistda varhaisempi, jotta seurausvastuun kantaminen ei olisi vain ei-

toivottujen ja kielteisten seurausten korjailua.

Mista kaikesta sosiaalityd on vastuussa tydkyvyn arvioinnissa? Se on ensisijaisesti vastuus-
sa oman asiantuntijuutensa esiin tuomisesta, tarjoamisesta ja saattamisesta tyokyvyn arvi-
ointiasiakkaiden kayttoon tarvittaessa. Terveydenhuollon toimintajarjestelmassa sosiaalityds-
ta on hyotya erityisesti silloin, kun kayttdéon otetaan ne sosiaalitydbn ominaisuudet, jotka poik-
keavat eniten terveydenhuollon perinteisten professioiden ominaisuuksista. Yhteiskuntatie-
teena sosiaalityd on laaja-alaista ja tarkastelee asiakasta tilanteessaan. Sosiaalityontekija
tuntee yhteiskunnan sosiaaliturvajarjestelman ja voi auttaa kytkemaan tydkyvyn arvioinnin
yhteiskunnan toimintajarjestelman realiteetteihin ja niiden sisaltdmiin mahdollisuuksiin. Tie-

tamyksensa ja kontaktiensa avulla sosiaalitydntekijasta voi olla suurta hyotya eri vaihtoehto-
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jen ja valittujen ratkaisujen mahdollisten seurausten selvittelyssa ja ennakoinnissa seka kay-
tdnndn yhteydenpidossa sosiaaliturvajarjestelman eri osiin. Jotta vastuu tulisi taytettya, pitda
sosiaalitydn osuus arvioinnissa dokumentoida. Asiakkaan tilannetta ei voi selvittda tapaamat-
ta asiakasta. Se, mitd sosiaalitydssa "tapahtuu”, tapahtuu asiakassuhteessa. Se ei vality
muille arviointiin osallistuville ammattilaisille, ellei sosiaalityén osuutta kirjata. Tietenkin sosi-
aalitydntekija voi tuoda osuuttaan yksittdisen asiakkaan arvioinnissa esiin myos tiimissa pu-
humalla. Puhutulla on kuitenkin taipumus unohtua ja havitd ajan kuluessa. Sen sijaan kirjoi-

tettu sailyy sairaskertomuksessa.

Sosiaalityontekijoiden tyd psykiatrisessa tyOkyvyn arvioinnissa naytti tutkimukseen osallistu-
neissa tyOyksikdissa jaavan usein piiloon tai ainakin ilman julkituontia. Sosiaalitydntekija
saattoi antaa omasta mielestdan suuren panoksen asiakkaan asioiden selvittamiseksi ja jar-
jestamiseksi yhdessa asiakkaan ja hanen verkostonsa kanssa, mutta lausunnossa, jossa
tydkyvyn arvio sai ilmitulonsa, ei usein edes mainittu arvion syntyneen moniammatillisesti tai
yhteisty0ssa asiakkaan verkoston kanssa. Eldkelaitosten kielteisia eldke- ja kuntoutuspaa-
toksia koskevien valitusten teossa avustaminen oli toinen esimerkki sosiaalityontekijan tehta-
vastd, jossa sosiaalitydntekijat itse kokivat osuuteensa merkittavaksi, mutta joka jai nakymat-

tomaksi muille kuin asiakkaille.

Sosiaalityon integroituminen hoitotydhon tutkimuksessa mukana olleissa psykiatrian toimin-
tayksikoissa selittda osaltaan sosiaalitydn nakymattdmyytta ja piiloon jaamista. Sosiaalityon
osuus tyokyvyn arvioinnissa on voinut jaada toissijaiseen asemaan ensisijaiseksi koettuun
hoitosuhteisiin painottumisen vuoksi. Talldin on luonnollista, ettei sosiaalitydlle ole kehittynyt
kovin selvaa roolia tydkyvyn arvioinnissa. Sosiaalityontekijdiden paatyo vaikutti olevan sa-
mantyyppistad kuin muidenkin hoitosuhteissa olevien ammattiryhmien eika sosiaalityon “erityi-
syys” siten paassyt esiin. Vaikka sosiaalityontekijat kertoivat esimerkiksi selvittavansa en-
simmaisten asioiden joukossa potilaan sosiaaliturvan, havisivat sosiaalitydon “erityisyydet”
terveyskertomuksen sivuille. Kertomusjarjestelmassa ei ollut otsikoita, joiden alle sosiaalityo-
hon liittyvia asioita olisi voinut kirjata eikd otsikointia voinut muuttaa. Sosiaality6lla oli mah-
dollisuus tuoda erityisyyttaan, esimerkiksi sosiaaliturvajarjestelman asiantuntijuutta, esiin
tiimissa ja potilaskohtaisissa hoito- ja kuntoutus- ja verkostoneuvotteluissa, jos tiimi kokoon-
tui ja neuvotteluja jarjestettiin. Tutkimuksessa tuli esiin selva ero kaupungin X ja Y valilla tii-
mitydn toimivuudessa. Kaupungissa Y oli tydyksikkdja, joissa tiimit eivat kokoontuneet saan-

nollisesti.

Sosiaalityontekijoiden nakymatdnta tyota voisi kutsua tyypilliseksi naistapaiseksi tavaksi teh-
da asiakastyota (Erasaari 2000, 125) tai naistapaisen hoivaeettisyyden ilmentymaksi (Petre-

lius 2004). Tutkimuksen ryhmakeskusteluissa kuvautunut sosiaalityd ei kuitenkaan ollut vain
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asiakkaiden “ymmartamistd” tai kaltoinkohdeltujen hoivaamista, vaan tutkimusinformantit
kayttivat omaa asiantuntijuuttaan ja asiantuntijavaltaansa asiakkaiden asioiden ajoon. Kau-
pungissa X vaikuttaminen tapahtui ennen kaikkea tiimiin ja verkostoon vaikuttamalla, kun
taas kaupungissa Y avustettiin asiakkaita valituksissa seka laadittiin "piilolausuntoja”. Hanni-
nen (2004, 82) kayttaa sosiaalitydssa kaytettavasta vallasta nimitysta huoltapitava valta, jolla
han haluaa tuoda esiin sosiaalitydn seka naisisen ettd maskuliinisen puolen. Huoltapitava
viittaa vastuuta ottavaan valittdmiseen, mika tarkoittaa toisen, toisenlaisen ja usein heikom-

man puolelle asettumista, "huolestumista” ja toimintaa.

Huoltapitava valta voi sosiaalitydssa olla byrokratiatydéhon liittyvaa asiakkaan kontrollointia,
palvelutyoksi naamioituvaa hyvantahtoista mutta paternalistista "paremmin tietamista ja ka-
desta ohjailua” tai asiakkaan valtautumista edistéavaa tuottavaa valtaa (vrt. mt.). Asiakkaiden
asioihin puuttuminen tiimissa ilman, ettd kukaan sitd varsinaisesti pyytaa, asioiden ajo eri
viranomaisissa sosiaalityontekijoiden yhteydenottojen kautta, valitusten teossa avustaminen
ja sosiaalitydntekijoiden “piilolausunnot” ovat esimerkkeja tutkimusinformanttien tavasta kayt-
taa asiantuntijavaltaansa. Tutkimusaineiston perusteella on mahdoton arvioida, miten valtaa
kaytanndssa kaytettiin. Esimerkiksi valitusten teossa voi avustaa asiakasta sekd palvelutyo-
tyyppisesti (= olemalla asiakkaan valituksen paperille "tekninen” kirjaaja) tai empowerment-
tyyppisesti (= osallistumalla aktiivisesti valituksen muotoiluun ja kayttamalla siind hyvaksi
sosiaalitydntekijan sosiaaliturvajarjestelman tietdamysta ja kokemusta). Kontrollointiin verrat-
tavaa vallankayttéa voi olla esimerkiksi voimakas realististen vaihtoehtojen ja ratkaisujen
merkityksen korostaminen asiakkaalle. Realismi, jota kummassakin kaupungissa korostettiin
kovasti, ei jatd kovin paljon tilaa asiakkaan haaveille ja muulle subjektiiviselle toiminnalle,
vaan korostaa yhteiskunnallisia realiteetteja ja muita rakenteellisia seikkoja. Sinénsa sosiaali-
tydntekijdiden voimakkaalla realismin korostuksella on ymmarrettavat ja hyvaksyttavat perus-

teet, jotka liittyvat heidan kantamaansa seurausvastuuseen.

Sosiaalitydn nakyvyys tyokyvyn arvioinnissa ei voi olla itsetarkoitus eika tavoite sinansa. So-
siaalitydn ensisijainen tavoite on auttaa asiakkaita, ei parantaa omaa asemaansa terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa. TyOkyvyn arviointiasiakkailla pitisi olla hyvinvointivalti-
on lupauksen mukaisesti yhtaldinen oikeus saada moniammatillista apua tiettyjen kriteerei-
den tayttyessa. SosiaalityOntekijoiden pitdisi huolehtia siita, ettéd heidan toimenkuvaansa tyo-
kyvyn arvioinnissa selkeytetdan ja kirkastetaan esimerkiksi sopimalla tiimissa kriteereista,
joiden tayttyessa asiakkaita voi/kannattaa/pitda ohjata sosiaalitydntekijalle. Asiakkuuden
maarittymisen ei pitaisi tapahtua sosiaalitydontekijan persoonallisen tydétavan mukaan, vaan

asiakkaiden tilanteen ja tarpeiden mukaan.



148

9.3 Tutkimuksen luotettavuus ja tulosten yleistettavyys

Tutkimus oli kaytantépohjainen arviointitutkimus, jonka tarkoitus oli kartoittaa ja arvioida so-
siaalitydntekijan roolia psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa. Tutkimusaineiston muodostivat
Fettermanin empowerment-arviointimenetelmalld kootut sosiaalitydntekijdiden omat kasityk-
set sosiaalitydon osuudesta tyokyvyn arvioinnissa. Tutkimusinformantit edustivat kahden suu-
rehkon kunnan, kaupungin X ja Y erikoislddkarijohtoista avohoitoa tarjoavia mielenterveys-
toimistoja (kymmenen sosiaalityontekijaa) ja erikoislaakarijohtoista psykiatriasta laitoshoitoa
tarjoavia sairaaloita (kolme sosiaalityontekijad). Tutkimustulokset kuvaavat sosiaalityon
osuutta psyykkisen tyOkyvyn arvioinnissa psykiatrisessa avohoidossa (mukaan lukien paiva-
sairaala), silla ymparivuorokautisessa akuuttipsykiatrisessa sairaalahoidossa sosiaality6 pai-
nottui tutkimuksessa mukana olleissa yksikdissa potilaiden neuvontaan ja avustamiseen so-
siaaliturvaan, asumiseen ja toimeentulon liittyvissa kysymyksissa, ei tyokyvyn arviointiin tai

kuntoutukseen.

Tutkimuksen oli tarkoitus olla ensisijaisesti tilannetta kartoittava. Aineiston keruussa kaytetty
Fettermanin empowerment-arviointi tuottikin runsaasti tietoa sosiaalitydn tavoitteesta ja ydin-
tehtavista, tehtavien toteutumisesta ja sosiaalitydn kehittdmistarpeista psyykkisen tyokyvyn
arvioinnissa. Tehtavien tasolla sosiaality6ssa on paljon yleista ja yhteista, kaikkia tyopaikkoja
ja koko psykiatrian ja laajemminkin terveydenhuollon sosiaality6td koskevaa. Sosiaalityonte-
kijainformanttien nimeamat sosiaalitydn ydintehtavat vastaavat pitkalti terveydenhuollon so-
siaalitydn luokitukseen (1988) sisaltyvia sosiaalisen tilanteen arviointiin, sosiaalisen toiminta-
kyvyn tukemiseen ja taloudellisen toimeentulon turvaamiseen liittyvia tehtavia samoin kuin
kuntoutuksen sosiaalitydn pioneerin kuvausta sosiaalisen tilanteen selvittamisestd (Tossa-
vainen 1992). Lisaksi ydintehtavissa oli psykiatrian toimintaymparistosta johtuvia erityispaino-
tuksia, jotka kuvastavat asiakassuhteen ja moniammatillisen tiimitydn suurta merkitysta psy-

kiatrian perinteissa ja ihanteissa.

Se, millaiseksi sosiaalitydn yksityiskohtaisemmat kaytannét psykiatristen tydkykyasiakkaiden
osalta muodostuvat eri tydpaikoilla, on pohjimmiltaan tyopaikka- ja tyéryhméakohtaista. Tut-
kimus toi esiin muutamia kaupunkikohtaisia eroja kaytannoissa, mutta vaihtelua naytti olevan
myds kaupunkien sisalla eri timeissa ja jopa saman tiimin sisalla eri aikoina. Vaihtelu naytti
olevan yhteydessa siihen, ettd sosiaalityd teki mukana olleissa tydyksikoissa paaasiallisesti
hoitosuhteisiin liittyvaa vastaanottoty6ta ja ettd tydkyvyn arviointiin osallistuminen ja muut
sosiaalitydn tehtavat olivat sosiaalityontekijoille (paivasairaalan sosiaalityontekijaad lukuun
ottamatta) toissijaisia tehtavia. Tallainen toimenkuva on kehittynyt psykiatrian avohoidon so-

siaalityOntekijoille osana psykiatrian avohoidon yleisempaa kehitysta (Salo 1996). Se tekee
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ymmarrettavaksi sen, ettei sosiaalitydlle ollut kehittynyt missaan tutkimuksessa mukana ol-

leista psykiatrian toimintayksikoista systemaattisia toimintakaytantsja tydkyvyn arvioinnissa.

Systemaattisten tyokaytantdjen puuttuminen sosiaalitydstd ja siihen liittyvat sosiaalityon epa-
selvyys, nakymattdémyys, viimesijaisuus ja kohdentumisongelmat ovat tuttuja aiemmista so-
siaalitydn tutkimuksista (esim. Kemppainen ym. 1998; Arnkil 1991; Heino 1997; Metteri 1996;
Olkkonen 2004). My6s tutkimuksessa esiin tullut kehityssuunta kohti kuntouttavalle sosiaali-
tydlle ominaista aktiivisempaa sosiaalitydntekijan roolia ja verkostoituvaa horisontaalista asi-
antuntijuutta edustavaa tyétapaa on tullut esiin myds muissa tutkimuksissa (Metteri 2004, 43;
Pajula 2001, 40-41 ja 47-49). Asiakkaiden tilanteet ovat monimutkaistuneet ja vaikeutuneet,
minka vuoksi sosiaalityontekijat kayttavat enemman aikaa asianajoon ja viranomaisverkoston
kanssa tyoskentelyyn. Kyse ei ole vain sosiaalitydntekijdiden tydkaytantdjen muuttumista ja
kehittymisestd vaan myds sosiaalitydn toimintaymparistdn ja asiakkaiden tarpeiden muutok-
sesta. Ne ovat kiintedssa yhteydessa toisiinsa, silla asiakkaiden tilanteiden monimutkaistu-
minen ja vaikeutuminen johtuu osittain palvelujarjestelmadn omasta toiminnasta (Metteri
2004). Sosiaalitydntekijoiden subjektiivisesti kokema suuri seurausvastuu on yksi osoitus

tasta palvelujarjestelman omasta osuudesta.

Moniammatillisessa tydssa yksi osapuoli ei voi olla yksin vastuussa koko jarjestelman toi-
minnasta. Tutkimuksessa kaytetty Fettermanin empowerment-arviointimenetelma johti osal-
taan sosiaalitydntekijéiden seurausvastuun korostumiseen tuloksissa. Se ohjasi sosiaalityon-
tekijoitd arvioimaan omaa suoriutumistaan tyokyvyn arviointiin liittyvissa tehtavissa omien
henkildkohtaisten ominaisuuksien ja kiinnostusten perusteella. Menetelma on alun perin tar-
koitettu erilaisten monitoimijaisten hankkeiden ja projektien itsearviointiin, ei kaytettavaksi
vain yhden osapuolen itsearvioinnissa. Menetelman kaytté yhden ammattikunnan toiminnan
arvioinnissa sisaltaa riskin arvioinnin tulosten tulkinnan yksipuoliseen ja liialliseen painottu-
miseen arvioijayksildiden henkilékohtaisiin ominaisuuksiin. Tehtavissa, joissa toiminnan tulos
tai laatu riippuu monesta toimijasta kuten psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa, on lisaksi
otettava huomioon muiden toimijoiden toiminta sekd monia toimintajarjestelmaan ja -

ymparistoon liittyvia seikkoja.

Tutkimuksen toinen, toissijainen tavoite oli lisatd sosiaalitydn itseymmarrysta ja osallistua
sosiaalitydn osuuden kehittamiseen psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa. Sosiaalityontekijoil-
ta vaaditaan yleisesti, Fookin (2005, 4) mielesta suorastaan yksimielisesti, reflektiivista kay-
tantda, kykya soveltaa yleistettdvaa tietoa ja kykya oppia kaytadnnon kautta. Tutkimuksen
ryhmakeskustelut tarjosivat tutkimusinformantteina toimineille sosiaalitydntekijdille yhden
foorumin yhdessa tarkastella ty6tadan tydkyvyn arvioinnissa. Tutkimuksessa kaytetty Fetter-

manin empowerment-arviointimenetelma soveltuu sosiaalitydntekijdiden yhteisten keskuste-
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lujen ohjaamiseen ja yhteisten tulkintojen synnyttdmiseen ja kirjaamiseen. Suurin osa tutki-
mukseen osallistuneista sosiaalitydntekijoista piti kaytyja keskusteluja mielenkiintoisena. Jo-
ka kolmas kertoi tutkimuksen jatkokyselyssa keskustelujen vaikuttaneen omaan toimintaan;
sosiaalitydntekija oli joko alkanut tuoda sosiaalitydn osuutta arvioinnissa enemman esiin tii-
missa tai oli itse paneutunut monipuolisemmin tydkyvyn arviointiin. Ryhmakeskustelujen voi
katsoa jossain maarin valtauttaneen sosiaalityontekijoitéd ottamaan vastuuta oman osuutensa
ja profiilinsa nostamisesta tydkyvyn arvioinnissa. Tutkimusprosessi ryhmakeskusteluineen ja
jatkokyselyineen oli sosiaalityontekijoille sen verran lyhyt (2-9 kuukautta riippuen sosiaali-
tydntekijastd), ettei ole realistista odottaa suuria kaytdnndén muutoksia, jotka olisivat nimen-
omaan tutkimukseen liittyneiden keskustelujen seurausta. Sosiaalitydon kehittdminen jatkuu

kaytannon sosiaalitydssa tyopaikoilla ja timeissa tyontekijdiden oman toiminnan kautta.

Sosiaalityontekijoiden kasitykset sosiaalitydn osuudesta psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa
olivat jossain maarin esityksellisia. Esityksellisyys kuvaa enemman sitd, kuinka ty6ta halut-
taisiin tehda kuin sitd, miten sitd todellisuudessa tehdaan (vrt. Metteri 2004, 109). Schdnin
(1983; 1987, ref. Fook 2005, 4) mukaan reflektiivisen kaytannon tarkoitus on paljastaa teoria,
joka sisaltyy siihen, mitd ammattilaiset tekevat eika siihen, mitd he sanovat tekevansa. Esi-
tyksellisyyden alta paljastuu kuva, jossa psykiatrian avohoidon sosiaalityd kantaa omaa his-
toriaansa, elda vanhan ja uuden asiantuntijuuden muutosvaihetta ja ottaa suuren vastuun
tydkyvyn arvioinnin tuloksesta ja seurauksista. Se, onko tdma kuva oikea, tulee arvioitavaksi
julkistamalla se ja saattamalla se sosiaalityOntekijdiden ammattikunnan arvioitavaksi (vrt.
Raunio 2000, 337). Raportissa esitetty kuva sosiaalitydsta psykiatrisessa tyokyvyn arvioin-
nissa on minun tutkijana tekemani tulkinta, jonka luotettavuuden arviointi jaa viime kadessa

lukijan tehtavaksi.
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10 POHDINTA JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET

Tutkimus sosiaalityontekijan roolista psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa on sosiaalityon
ammatillinen lisensiaatintutkimus. Se on kaytantdépohjainen arviointitutkimus, jossa tutkijan
tulkintakehyksen muodostavat tutkimusinformantteina toimineiden sosiaalityontekijoiden ka-
sitykset sosiaalitydn osuudesta tyokyvyn arvioinnissa, tutkijan omat kokemukset ja kasitykset
sosiaalitydsta ja sen osuudesta tydkyvyn arvioinnissa seka aiempi aiheeseen liittyva tutki-
muskirjallisuus. Tutkimus on saanut alkunsa tutkijan tydpaikan vaihdoksesta kunnan sosiaali-
toimiston sosiaalityOntekijasta keskussairaalan psykiatrian poliklinikan sosiaalitydntekijaksi.
Tutkimus on tarjonnut tutkijalle mahdollisuuden paneutua oman tyén historialliseen taustaan
ja kasitteellistamiseen. Nyt tutkimuksen valmistuessa haluan antaa itselleni ja kollegoilleni
joitakin suosituksia siitd, miten sosiaalitydn osuutta psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa voisi

kehittda. Suositukset perustuvat tutkimuksen tuloksiin.

1. Tiedottaminen

Kummassakaan kaupungissa ei ollut tutkimuksessa mukana olleissa toimipaikoissa kirjallisia
ohjeita tai tiedotteita sosiaalitydn osuudesta tydkyvyn arvioinnissa eivatka sosiaalityontekijat
kayttaneet mitdan strukturoituja selvityslomakkeita asiakkaan sosiaalista tilannetta selvitta-
essaan. Sosiaalitydntekijan rooli tydokyvyn arvioinnissa oli tiimikohtaisesti sosiaalityontekijan
itsensa muokattavissa, jos itsenaisyytta pidetdan myodnteisena mahdollisuutensa tai se ol
sosiaalitydntekijan itse muokattava, jos itsendisyytta pidetdan kielteisena "pakkona”. Jokai-
sen sosiaalitydntekijan oli siis itse otettava paikkansa ja luotava roolinsa tiimissa. Tyokyky-
asiakkaiden ohjautuminen sosiaalityOntekijoille tapahtui niin ikdan tiimeissa. Asiakkaiden
kannalta tallainen tilanne ei ole suositeltava, koska se on liilan sattumanvarainen ja liikaa
sosiaalitydntekijan persoonaan liittyva. Asiakkailla tulisi olla yksil6lliseen tilanteeseensa ja
tarpeisiinsa pohjautuva oikeus tulla ohjatuksi sosiaalityOntekijalle eikd ohjautumisen pitaisi
jaada riippuvaiseksi siita, sattuuko tiimi kokoontumaan tai aukaiseeko sosiaalityontekija
suunsa sopivassa kohdassa.

Asiakkaiden kannalta olisi hyva, ettd sosiaalityontekijat ryhméné kirkastaisivat rooliaan
psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa ja ohjeistaisivat muita tiimin jasenia siita, millaisissa tilan-
teissa tyokykyasiakkaat ainakin (minimilista) tai esimerkiksi (esimerkkilista) olisi syyta ohjata
heidan vastaanotolleen. Ohjeet voisi kirjata esitteeksi tai tiedotteeksi, joka helpottaisi myds
tiimin uusia jasenia. Niista olisi apua myos uuden sosiaalitydntekijan perehdyttamisessa ja
opastuksessa. Jos ohjeet olisivat esitteen muodossa, voisi sosiaalitydntekija kayttaa esitetta
apuna oman osuutensa kuvailemiseen tydkyvyn arviointiasiakkaille. Koska asiakkaiden tar-
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peet ja tilanteet sekd organisaation tavoitteet ja toimintapuitteet muuttuvat ajan kuluessa, on

tarkeda muistaa arvioida ja tarkistaa ohjeita aika ajoin (vrt. Juhila 2000, 162).

Kummassakaan kaupungissa ei oltu sovittu eikad pidetty mahdollisena sopia yhtenaisia kay-
tantoja ja toimintatapoja, jotka ohjaisivat tydkyvyn arviointiasiakkaiden lahettamista sosiaali-
tyontekijalle. Sosiaalityontekijat eivat pitineet mahdollisena ohjeistaa oman osuutensa alka-
mista esimerkiksi asiakkaan sairasloman pituuden tai sairausvakuutuksen paivarahan mak-
suajan pituuden'® perusteella. Paivirahan maksuaika voisi olla luonteva kriteeri erityisesti
silloin, jos halutaan painottaa tai kehittdd sosiaalitydntekijan roolia kuntoutustarpeen ja —
mahdollisuuksien arvioinnissa ja kuntoutuksen toteutuksessa. Sairasloman ja paivarahan
maksuajan pituutta eivat tutkimusinformantit kuitenkaan pitaneet toimivana kriteerina, koska
laakarit ja muut psykiatrian ammattiryhmat eivat aina tieda eivatka pida tarpeellisena selvit-
taa, kuinka pitkdan asiakas mahdollisesti on jo ollut sairaslomalla ennen tuloaan nykyisen
hoitotahon palvelujen piiriin. Sosiaalitydntekija voi tietysti ehdottaa tiimilleen, ettd potilaan
esitietoihin sisallytetdan tieto siitd, onko han sairaslomalla ja jos on, milloin sairasloma on

alkanut.

Jollei ole mahdollista nimetéa kriteereja, joiden perusteella tyOkyvyn arviointiasiakkaita voi
ohjata sosiaalityOntekijalle, jad sosiaalitydlle viela mahdollisuus tuoda omaa osuuttaan esiin
kuvaamalla tavoitettaan ja tehtaviaan tyokyvyn arvioinnissa. Tutkimuksessa mukana olleilla
sosiaalitydn yksikoilla tavoite on jo muotoiltu ja tehtavat nimetty. Fettermanin arviointienetel-
maa voi mielestani hyvin kayttaa sosiaalitydn yksikdissa tyontekijdiden yhteisten tulkintojen
luomisen ja julkistamisen apuvalineend. Ryhmakeskusteluissa syntyneet yhteiset tulkinnat
voi julkistaa muokaten niistad esitteen tai tiedotteen. Seuraava “lyhyttd kaavaa” noudattava

esimerkki on koottu kaupungin X ryhmakeskustelujen tulosten pohjalta:

"Sosiaalitydn tavoite psykiatrisessa tydkyvyn arvioinnissa on I6ytaa potilaalle
oikeassa kohdassa, oikea, realistinen ratkaisu yhteisty0ssa potilaan, mielenter-
veystoimiston moniammatillisen tiimin ja potilaan muun verkoston kanssa. So-
siaalityontekijdiden tavoite on pysya ajan tasalla yhteiskunnan toimintajarjes-

telmien muutosten suhteen ja valittdd muutoksista tietoa potilaille ja tiimille.

Sosiaalityontekija toimii tydkyvyn arvioinnissa osana moniammatillista tiimia, jo-
hon kuuluvat hanen lisdkseen potilaan hoidosta vastaava laakari, hanen oma-

hoitajansa tai terapeuttinsa ja tarvittaessa muitakin mielenterveystoimiston

'8 Yksi mahdollisuus olisi ohjata asiakas aina sosiaalityontekijan vastaanotolle esimerkiksi silloin, kun hanelle on
maksettu sairausvakuutuksen paivarahaa 60 paivaa, jolloin kansanelakelaitoksen on selvitettava sv-paivarahan
saajan kuntoutustarve. Toinen sv-pvarahan maksuun liittyva vaihtoehto voisi olla 150 paivaa eli puolet sv-
paivarahan enimmaiskestosta, jolloin kela tiedottaa kirjeitse sv-pvarahan saajalle paivarahan ensisijaisuusajan
paattymisajankohdan ja kehottaa hanta hakemaan tyokyvyttdémyyselaketta, mikali tyokyky ei ole palautunut.
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tydntekijoita. Tiimissa sosiaalitydntekijan tehtava on huolehtia erityisesti siita,
ettd asiakkaan tilannetta arvioitaessa ja hanen tulevaisuuttaan suunniteltaessa
otetaan huomioon asiakkaan konkreettinen eldamantilanne, asiakkaan oma na-
kemys tilanteestaan seka siihen johtaneista syista seka yhteiskunnan toiminta-
jarjestelmien asettamat ehdot ja mahdollisuudet.

Sosiaalitydn osuus tydkyvyn arvioinnissa on selvittda potilaan elamantilannetta,
kuntoutusmahdollisuuksia ja sosiaalista verkostoa. Sosiaalityontekija neuvoo ja
ohjaa potilasta sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen liittyvissd kysymyksissa ja ot-
taa tarvittaessa, jos potilaan kanssa niin sovitaan, yhteyttd potilaan muuhun
verkostoon (esimerkiksi tyoterveyshuoltoon, tydnantajaan, tydvoimatoimistoon,
sosiaalitoimistoon, kelaan ja muihin vakuutuslaitoksiin seka omaisiin). Sosiaali-
tydntekija voi toimia myds potilaan apuna ja tukena hanen asioidessaan kun-
toutuksensa ja sosiaaliturvansa vuoksi eri viranomaisissa. Lisaksi sosiaalityon-
tekija laatii yndessa potilaan kanssa yhteenvedon hanen tyd-, koulutus- ja kun-
toutushistoriastaan seka sosiaalivakuutustilanteestaan ja selvittdad hanen kans-
saan sita, milld kuntoutus- tai muilla toimenpiteilld kuntoutumista voisi jatkossa

tukea tai millaisia edellytyksia potilaalla olisi siirtya elakkeelle.”

Esimerkin tyyppista yleisluontoista ja suppeaa tiedotetta voi kayttda tiimin uusien jasenten
“ensitietopakettina”. Tutkimuksessa mukana olleet sosiaalityontekijat eivat uskoneet suulli-
seen ja kirjalliseen tiedottamiseen vaan heidan kokemuksensa mukaan tieto sosiaalitydon
osuudesta levisi vain yhteisen tekemisen kautta. ltse uskon, ettd kirjallinen ensitieto voi hel-
pottaa sosiaality0sta tyystin tietdmattdmien tai vahan tietdvien asiakkaiden ja muiden alojen
ammattilaisten yhteydenottoa sosiaalitydntekijaan. Se voi toimia asiakkaan tai toisen ammat-
tilaisen yhteydenoton kimmokkeena. Lyhyen esitteen etu on se, ettei se vanhene niin nope-
asti kuin pitempi ja yksityiskohtaisempi esite eika sita tarvitse laatia yhteistydssa muun tiimin

kanssa. Yksityiskohtaisemmista seikoista on yleensa tarpeen sopia tiimin kanssa.

2. Dokumentointi

Koska sosiaalitydn osuus psyykkisen tyOkyvyn arvioinnissa on rajoiltaan epatarkka ja ole-
mukseltaan hamara, on tarkeda pyrkia dokumentoimaan sosiaalitydbn osuus sairauskerto-
mukseen tai terveystietojarjestelmaan aina, kun sosiaalityd osallistuu tyokyvyn arviointiin.
Dokumentointi tekee sosiaalitydn osuutta nakyvaksi. Se on myds yksi tapa kommunikoida
muun tiimin kanssa. Sosiaalisen tilanteen selvityksen tydkyvyn arviota varten voi laatia ja
kirjata monella tavalla ottaen kuitenkin huomioon toimintayksikdssa kaytossa olevan terveys-

tai sairauskertomusjarjestelman asettamat rajat. Tutkimusta varten kaydyissa keskusteluissa
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puhuttiin dokumentoinnin merkityksesta, mutta ei sen sisallosta eikd muodosta. Seuraavaan

listaan on koottu joitakin seikkoja, joita tutkija itse pitdd oman tyokokemuksen perusteella

kirjaamisessa tarkeina:

1.

Yleisotsikointi: esimerkiksi SOSIAALISEN TILANTEEN SELVITYS TYOKY-
VYN ARVIOTA VARTEN tai KUNTOUTUSMAHDOLLISUUKSIEN ARVI-
OINTIA VARTEN tai jos kyse on suppeammasta osaselvityksesta: TYO- JA
KOULUTUSHISTORIA tai SOSIAALITURVAN KARTOITUS
Tulotilanteen kirjaaminen, esimerkiksi: minka ikainen ihminen on kyseessa
ja mikad on hanen ammattinsa, mista tullut/kenen lahettdmana ja mita varten
mielenterveystoimistoon ja kenen/minka tahon pyynndsta sosiaalisen tilan-
teen selvitys tehdaan ja mita tarkoitusta varten, kuka on tehnyt sosiaalisen
tilanteen selvityksen ja mihin se perustuu (mainitaan tapaamispaivat asiak-
kaan kanssa, hanen toimittamansa asiakirjat kuten tyo- ja koulutodistukset,
sairaskertomukset, kuntoutustutkimusten yhteenvedot jne.)
Valiotsikointi (otsikot kannattaa muotoilla tarpeen mukaan tapauskohtaisesti
ja jarjestada ihmisen “tarinan” mukaiseen jarjestykseen; valiotsikkolistaa voi
kayttaa muistilistan tyyppisesti; etta sosiaalityontekija muistaa keskustella
kaikista asioista asiakkaan kanssa)
- Tulotilanne
- Koulutus
- Tyobhistoria
- Lapsuus ja nuoruus
- Perhesuhteet, asuminen ja taloudellinen tilanne
- Tybkyvyn heikkeneminen ja aiemmat kuntoutukset
- Sosiaaliturva
- Asiakkaan viranomaisverkosto (missa viranomaisissa on
nyt asiakkaana, kuka on asiakkaan tyontekija/yhdyshenkild
missakin organisaatiossa)
- Harrastukset ja ihmissuhteet
- Kuntoutusmahdollisuudet mukaan lukien ennakointi talou-
dellisen toimeentulon jarjestymisesta (ja elake-edellytykset
tarvittaessa; tama kohta pohjautuen aikaisempaan selvi-
tykseen ja erityisesti asiakkaan kanssa kaytyihin keskuste-
luihin siita, mita tulevaisuudensuunnitelmia hanella voisi ol-
la)
- Jatkotoimet (jos jotain asiakkaan kanssa sovitaan; jatko-

toimi voi olla vaikka laajemman verkostokokouksen koolle
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kutsuminen, johon asiakas antaa suostumuksensa ja ni-
meda henkildt, joita siihen kutsutaan, yhteydenotto elake-

vakuutuslaitokseen tms.)

3. Sosiaalityén osuuden seuranta ja tilastointi

Sosiaalityd voi kerata nayttdéa osuudestaan tydkyvyn arvioinnissa vain seuraamalla ja tilas-
toimalla sitd. Seurannan perusteella sosiaalityontekijat voivat kertoa, kuinka monen tyokyvyn
arviointiasiakkaan arviointiin sosiaalityd on osallistunut sekd missa vaiheessa ja milla tyo-
panoksella se on tapahtunut. Seurannan voi jarjestaa esimerkiksi tyontekijakohtaisesti; jokai-
nen sosiaalitydntekija kirjaa paperille tai atk-pohjalle asiakkaat, joiden tyokyvyn arviointiin
han on vuoden mittaan osallistunut ja lyhyen kuvauksen siita, mikd osuus on ollut kunkin
asiakkaan kohdalla. Lisaksi lomakkeelle voidaan kerata tietoa sosiaalitydntekijan muista kuin
asiakaskohtaisista tyokyvyn arviointitehtavista, esim. tiimin informointitehtavasta tai oman
asiantuntemuksen yllapidon edellyttdmistd tehtdvistd. Mikali henkilorekisterilain sdadokset
eivat esta, olisi hyva, etta asiakaskohtaisista kirjauksista ilmenisi, keta asiakasta kirjaus kos-
kee. Tdma mahdollistaisi tarkempien selvitysten tekemisten pelkdn maarallisen seurannan
lisksi. Kirjausten perusteella olisi mahdollista ottaa tarvittaessa yksityiskohtaisemman tar-
kastelun kohteeksi vaikka yksittdisen asiakkaan tydkyvyn arviointiprosessin toteutuminen
omassa organisaatiossa tai kuntoutusuran jatkuminen sen ulkopuolella tai tarkastella sosiaa-
litydn osuuden ajoittumista ja kohdentumista seka sosiaalityon sisaltdéa tydkyvyn arvioinnissa.
Nain sosiaality0 voisi arvioida muun muassa sita, ajoittuuko sosiaalitydbn osuus arvioinnissa
oikein, ohjautuuko sosiaalitydntekijdille "oikeanlaisia” tydkyvyn arviointiasiakkaita (jotka tar-
vitsevat moniammatillista arviointia), pystyyko sosiaalityd edistamaan tyokyvyn arvioinnille
asettamiaan tavoitteita kuten oikean realistisen ratkaisun 16ytymistd (kuten kaupungissa X)
tai kokonaisarvion aikaansaamista asiakkaan tilanteesta (kuten kaupungissa Y) ja tehdaanko

arvioinnit yhteistyossa tiimin ja/tai verkoston kanssa.

Seurantalomake on syyta laatia toimipaikoittain tai organisaatioittain sen perusteella, mita
tehtavia sosiaalitydntekijoilld kussakin paikassa on tyokyvyn arvioinnissa ja/tai mita tehtavia
silld haluttaisiin olevan (=mika on sosiaalitydn tavoite tydkyvyn arvioinnissa). Liitteena 7 on
taman tutkimuksen tulosten perusteella laadittu seurantalomake esimerkkina siitd, millainen

lomake voisi olla.

4. Mihin sosiaality® voi ottaa kantaa tyokyvyn arvioinnissa?

Suuri osa tutkimukseen osallistuneiden sosiaalityontekijoiden nimeamista sosiaalityon ydin-

tehtavista psykiatrisessa tyokyvyn arvioinnissa ovat varsin yleisluontoisia sosiaalitydon tehta-
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via. Esimerkiksi asiakkaan voimavaraistumisen tukeminen, hanen asianajajanaan toimiminen
ja asiakkaan informointi ovat tehtavia, joita sosiaalitydntekija toteuttaa monissa muissakin
asiakastilanteissa, ei vain tyokyvyn arviointitilanteissa ja monilla muillakin toimintasektoreilla
kuin psykiatrian avohoidossa. Tutkimuksen lopuksi voi olla tarpeen nostaa esiin niita tehta-
via, jotka liittyvat nimenomaan ja erityisesti tydkyvyn arviointiin. Tallaisia tehtavia ovat mieles-
tani asiakkaan kuntoutusvaihtoehtojen ja toimeentulon jarjestymisvaihtoehtojen selvittdminen

ja avustaminen niiden jarjestdmisessa:

1. Jos tyokyvyn arviointipotilas on sairaslomalla ja hanen tydkyvyttdomyytensa jatkuu,
mitd kuntoutusvaihtoehtoja tai muita tukitoimia on kaytettavissa ja miten potilaan
taloudellinen toimeentulo voisi jarjestya missakin vaihtoehdossa? Jos hyvia (am-
matillisia) kuntoutusvaihtoehtoja ei nayta enaa olevan, mita elakevaihtoehtoja ja

toimintakykya parantavia tai yllapitavia keinoja on kaytettavissa?

2. Jos potilas on kuntoutumassa tyokykyiseksi, palaamassa tyéelamaan vajaatyoky-
kyisena tai jatkamassa siella vajaatyOkykyisena, miten hanen tyéelamaan palaa-
mistaan ja sielld selviytymistdan voidaan tukea kuntoutuksella, tydvoimapoliittisilla
toimenpiteilla, koulutuksella tai muilla toimilla ja miten toimeentulo voisi jarjestya

eri vaihtoehdoissa?

Naihin asioihin ei voi ottaa kantaa tapaamatta asiakasta ja tydstamatta naita asioita yhdessa
hanen kanssaan. Ratkaisuja ei kuitenkaan tehda sosiaalitydntekijan tydhuoneessa. Siella
voidaan kayda lapi vaihtoehtoja sekd haarukoida asiakkaan toiveita, haaveita, pelkoja ja
mahdollisuuksia. Hyvan vaihtoehdon I6ytaminen edellyttdd asian kasittelya tiimissa. Usein
tarvitaan myos yhteistyota laajemman verkoston kanssa, yhteydenottoa tai asiointia eldkelai-

toksessa, tydvoimatoimistossa, kuntoutuslaitoksessa tms.

Nama seikat, kuntoutus- ja toimeentulovaihtoehdot, ovat samalla niita asioita, joihin sosiaali-
tyd voi ja mihin sen pitda ottaa kantaa tydkyvyn arvioinnissa. Sosiaalitydntekijan kirjallista
kannanottoa tai lausuntoa ei pidd ymmartaa liian juhlallisesti, vaikka se pitaakin laatia paneu-
tuen ja vastuullisesti. Sosiaalitydntekijan kannanotto on aina suhteellinen ja ehdollinen. Se
patee tahan hetkeen ja tdhan tilanteeseen ja voi sisaltda vain rajatusti ennakointia pitemmal-
le tulevaisuuteen. "Lopullisen” vaihtoehdon valinta edellyttda yhteisty6ta. Kuntoutussuunni-
telman laadinta tai "realistinen ratkaisu” on asiakkaan kanssa moniammatillisesti soviteltava

ja neuvoteltava asia.
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Liite 1. SOFAS-asteikko (Heikman ym. 2004, 132)

koodi

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Toiminnan tason kuvaus
Erinomainen toimintakyky useilla elamanalueilla
Hyva toimintakyky useilla elamanalueilla; ammatillisesti ja sosiaalisesti tehokas

Vain vahan heikentynyt sosiaalinen, ammatillinen tai opiskelun edellyttdma toi-
mintakyky (esim. harvinainen ihmissuhdeongelma tai tilapainen jalkeen jaami-
nen kouluty6ssa)

Lievia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellyttamassa
toimintakyvyssa, mutta yleisesti ottaen hyva toimintakyky; joitakin mielekkaita
ihmissuhteita

Kohtalaisia vaikeuksia sosiaalisessa, ammatillisessa tai opiskelun edellytta-
massa toimintakyvyssa (esim. ongelmia ika- tai tybétovereiden kanssa, vain va-
han ystavia)

Vakavasti heikentynyt sosiaalinen, ammatillinen tai opiskelun edellyttdama toi-
mintakyky (esim. ei ystavia tai ei pysty sailyttdmaan tydpaikkaa)

Merkittavasti ongelmia useilla elamanalueilla, kuten tydssa, koulussa tai per-
hesuhteissa (esim. masentunut mies, joka valttelee ystaviaan, laiminlydé perhet-
tdan eikd pysty tyoskentelemaan; tai lapsi, joka pahoinpitelee usein nuorempi-
aan, on uhmakas kotona eika koulussa)

Toimintakyvyttomyys lahes kaikilla elaméanalueilla (esim. pysyttelee vuoteessa
koko paivan; ei tydpaikkaa, kotia eika ystavia)

Laiminly6 ajoittain henkildkohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvyton toimi-
maan itsenaisesti.

Laiminly6 jatkuvasti henkildkohtaisen hygienian vahimmaistason; kyvytdn toi-
mimaan vahingoittamatta itsedan tai muita taikka ilman huomattavaa ulkopuo-
lista tukea esim. hoitoa tai valvontaa)

Riittamattomat tiedot

Huomautus: jos mahdollista, kayta tarkkoja lukuja, esim. 45, 68 tai 72.
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Liite 2. Jorvin sairaalassa koekaytetty sosiaalinen tutkimus-lomake 1 (6)

Jorvin sairaala

Paivamaarat

SOSIAALINEN TUTKIMUS

PERUSKARTOITUS

SOSIAALITYONTEKI-
JAN MERKINNAT

1. Henkil6tiedot

Nimi:

Sos.turvatunnus:

Ammatti:

Osoite ja

puh. numero:

2. Perhe ja verkosto
Siviilisaaty:

Mista alkaen:

Lasten syntymavuodet:
joista luonanne asuu: lasta

Muut samassa taloudessa asuvat:

Muita sukulaisia tai laheisia, keita:

Lapsuuden perhe ja keita siihen kuului:

Omat/Sosiaalinen tutkimus/Anja Nieminen/ks

2(6)
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PERUSKARTOITUS SOSIAALITYONTEKIJAN
MERKINNAT

3. Asuminen
vuokra-asunto omistusasunto  tyésuhdeasunto

muu, mika:

kerrostalo rivitalo omakotitalo

Onko tamanhetkisessa asumisessa puutteita, minkalaisia:

4. Koulutus

Peruskoulutus:

Peruskoulutuksen jalkeinen koulutus:

Kesken jadaneet opiskelut:

5.Tyo
TyOhistoria paakohdittain:

Nykyinen/viimeinen tydsuhde ja tydnimike:

Omat/Sosiaalinen tutkimus/Anja Nieminen/ks
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PERUSKARTOITUS

SOSIAALITYONTEKIJAN
MERKINNAT

Mita tyétehtaviinne kuului:

Ellette ole tydssa, niin miksi ja mista alkaen:

6. Toimeentulo/sosiaaliturva

6.1 Palkka ansiotydsta

6.2 Sairauden/tyokyvyttdbmyyden perusteella tulevat etuudet
(esim. sairauspaivaraha, tyokyvyttomyyselake, kuntoutustuki,
vammaistuki, elakkeensaajan hoitotuki, tapaturmakorvaus)

6.3 Tyottdomyyden perusteella tulevat etuudet (esim. ansio-
sidonnainen paivaraha, peruspaivaraha, tydmarkkinatuki)

6.4 Muut tulot/etuudet (esim. toimeentulotuki, vanhuuselake,
asumistuki, opintotuki)

6.5 Velat/lainat ja muut maksuvelvoitteet (esim. asunto- ja
opintolainat, elatusmaksut, ulosotot, takaukset)

Omat/Sosiaalinen tutkimus/Anja Nieminen/ks
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PERUSKARTOITUS

SOSIAALITYONTEKIJAN

MERKINNAT

7. Kuntoutus

Jos olette saanut kuntoutusta (laakinnallistd, ammatillista),
niin mita, milloin ja missa:

8. Elamantavat

Ajankayttoé/harrastukset:

Ystavat ja heidan merkityksensa:

Tupakointi ja paihteiden kaytto:

9. Nykyinen elamantilanne: (ympyrdidaan lahin vaihtoehto)
Miten tyytyvainen olette nykyiseen elamantilanteeseenne:
tyytyvdinen1 2 3 4 5 6 7 tyytymatdon

Miten tyytyvainen olette ihmissuhteisiinne:

tyytyvainen1 2 3 4 5 6 7 tyytymatdn

Miten tyytyvainen olette tydhonne:

tyytyvdinen1 2 3 4 5 6 7 tyytymatdon

Mitka ovat tamanhetkiset suurimmat ongelmanne:

Omat/Sosiaalinen tutkimus/Anja Nieminen/ks
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5 (6)

PERUSKARTOITUS SOSIAALITYONTEKIJAN
MERKINNAT

Miten haluaisitte tilanteen muuttuvan:

Miltéd/keneltd saatte apua/tukea nykyiseen elamantilantee-
seenne:

Missa sosiaali- tai terveydenhuollon pisteessa asioitte:

Sosiaalityontekija:

Edunvalvoja:

10. Suunnitelmat:

Mita suunnitelmia Teilla on tilanteen parantamiseksi:

Mita voitte itse tehda tilanteen parantamiseksi:

Omat/Sosiaalinen tutkimus/Anja Nieminen/ks
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6 (6)

PERUSKARTOITUS

SOSIAALITYONTEKIJAN

MERKINNAT

Mita odottaisitte toisten tekevan:

Mista/kenelta haluaisitte lisaa tietoa tai tukea:

Onko muita asioita, joita haluatte tuoda esille:

Omat/Sosiaalinen tutkimus/Anja Nieminen/ks




178

Liite 3. Fettermanin empowerment-arviointi

Empowerment-evaluaation (suomalaisia kdanndksia ovat muun muassa voimavaraistava,
valtauttava ja voimaannuttava arviointi) kehittdja on amerikkalainen David M. Fetterman tyo-
tovereineen (Fetterman ym. 1996; Fetterman 2001; Fetterman ja Wandersman 2004). Val-
tauttavan evaluaation tarkoitus ei ole korvata muita arviointitapoja vaan vastata itsearvioinnin
tarpeeseen. Empowerment-evaluaation tarkoitus on auttaa arvioitavan ohjelman toteuttajia
tai arvioitavaan toimintaan osallistuvia arvioimaan itse toimintaansa toiminnan kehittamiseksi

ja itsemaaraamisen lisddmiseksi (Fetterman 1996a, 4).

Empowerment-evaluaatio on sisaista arviointia, jossa arvioija toimii yhteistydssa toiminnassa
mukana olevien kanssa valmentajan tai kriittisen ystavan roolissa. Tavoitteena ei ole toimi-
joista riippumaton arviointi vaan toimijoiden kykenevyyden lisdaminen, valtauttaminen. Em-
powerment-arviointi ei ole yksildsuoritus vaan ryhmatoimintaa. Arvioija ei arvioi eika voi arvi-
oida ketdan, vaan osallistujat arvioivat itse itsedan arvioijan avustamina ja valmentamina.
Arvioinnilla ei pyritad toiminnan ”arvon” maarittdmiseen vaan arvioitavan toiminnan kehittami-
seen. Lahtdkohtana on sen tunnustaminen, ettd paamaarat, toimintatavat, arvot ja toimin-
taymparistdé muuttuvat. Ottamalla arviointi toimijoiden omaksi toiminnaksi eli siirtymalla jatku-
vaan itsearviointiin pystytdan toiminnassa ottamaan huomioon muutokset ja vastaamaan
niihin. Nain toimijat oppivat arvioimaan jatkuvasti edistymistddn asettamiensa tavoitteiden
saavuttamisessa seka muuttamaan suunnitelmaansa ja strategioitaan tarvittaessa. Empowe-
rement-evaluaatio ja ulkoinen arviointi eivat sulje toisiaan pois vaan ensin mainittu tuottaa

hyvaa aineistoa ulkoiselle arvioinnille. (Mt., 4-6).

Empowerment-arvioinnin juuret ovat yhteisopsykologiassa (community psychology) ja toi-
minnan antropologiassa (action anthropology). Se on saanut vaikutteita myds arviointitutki-
muksesta, jossa korostetaan toimijoiden osallisuutta. (Fetterman 1996a, 7). Ensisijaisesti
valtauttava arviointi on Fettermanin oman kehittdmistoiminnan tulosta 1990-luvun alusta Iah-
tien. Han on kouluttanut mallin kayttéon ja konsultoinut itsearvioinnista kiinnostuneita eri puo-
lilla kotimaataan sekd ulkomailla, mm. Suomessa. (Mt; Haverinen 2002, 12). Fettermanin
toiminta on hyvin demokraattista; han tuo malliaan esiin varsin avoimesti, monipuolisesti ja

ilmaiseksi muun muassa internetin kotisivuillaan (www.stanford...).

Empowerment-evaluaatioprosessi sisaltda viisi elementtid (facet), koulutuksen (training),
avustamisen (facilitation), asianajon (advocacy), "valaistumisen” tai valistumisen (illuminati-
on) ja vapautumisen (liberation) (Fetterman 1996a, 9-18). Ensinnakin arvioijat opettavat arvi-
oitavaa toimintaa toteuttaville ja siina asiakkaina, paattajina, rahoittajana tai muissa rooleissa

mukana oleville, kuinka he voivat itse arvioida toimintaansa ja tulla omavaraisemmiksi arvi-
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oinnin suhteen. Tarkoitus on karistaa mystifioivat kasitykset arvioinnista ja auttaa organisaa-
tioita sisdistdmaan arvioinnin periaatteet ja kdytannot ja omaksumaan arviointi osaksi toimin-
nan suunnittelua ja kehittamista. Koulutus ei rajoitu pelkastaan alkuvaiheeseen vaan siihen
palataan, kun tarvitaan uusia taitoja arvioinnin kehittyessa ja tarpeiden muuttuessa. Koulutus

on osa jatkuvaa ja saannoéllista itsereflektointia.

Avustamisella tarkoitetaan sita, ettd arvioijat toimivat empowerment-arvioinnissa ikdan kuin
valmentajina. He eivat itse arvioi toimintaa vaan avustavat toimijoita itse arvioimaan sita. Ar-
vioijoitsijoiden tehtava on ensisijaisesti varmistaa, etta arviointi pysyy toimijoiden omissa ka-
sissa. (Fetterman 1996a, 11-12). Fettermanin mukaan empowerment-arvioijalla on moraali-
nen velvollisuus toimia asianajajana, jos arvioinnin tulokset edellyttavat sita. Nain on silloin,
kun itsearvioinnin suorittanut ryhma ei pysty yksin parantamaan tilannettaan. Silloin arvioija
ottaa aktiivisen roolin muutoksen kaynnistamiseksi tai tukemiseksi. Esimerkkeina Fetterman
mainitsee muun muassa asunnottomat ja koulupudokkaat. (Mt., 13). "Valaistumisella” tai va-
listumisella tarkoitetaan itsearviointia toteuttavien henkildiden ymmarryksen syvenemista ja
laajenemista evaluaatioprosessin edetessa. Valistumista voi tapahtua monella tasolla ja sen
lopputuloksena voi olla vapautuminen. Vapautumisella Fetterman tarkoittaa vapautumista
vanhoista kahlehtivista rooleista ja muista esteistd. Usein se sisaltda itsen ja muiden uudel-
leen maarittdmisen ja ymmartamisen. Fettermanin mukaan oman elaman ottaminen omiin
kasiin ja hyodyllisten itsearviointikeinojen I6ytaminen johtaa usein vapautumiseen perinteisis-

ta rooleista ja odotuksista. (Mt., 15-17).

Fettermanin arviointimallissa oli alun perin nelja toteutusvaihetta tai askelmaa (steps) (Fet-
terman 1996a, 18-20), mutta sittemmin malli on tiivistynyt kolmeen vaiheeseen (Fetterman
2001, 23-34). Nama kolme vaihetta ovat:

1. tehtavan, tavoitteen tai paamaaran maarittely
2. nykyisen tilanteen maarittely

3. tulevaisuuden suunnittelu.

Ensimmainen vaiheessa toimijat maarittelevat keskeisimman tehtdvansa (mission) tai toimin-
tansa tavoitteen. Maarittely tapahtuu avoimessa istunnossa, johon osallistuvat mahdollisim-
man monet toimijat. Jos kyse on erillisestad projektista, istuntoon kutsutaan tyontekijat seka
asiakkaiden, hallinnon, paattajien, rahoittajien ja muiden oleellisten tahojen edustajat. Osan-
ottajia pyydetaan nimeamaan kasitteet, jotka parhaiten kuvaavat heidan tehtavaansa tai ta-
voitettaan. Nain menetelldan, vaikka toiminnalle tai projektille olisi jo olemassa kirjatut tavoit-
teet. Arvioija kirjaa kasitteet flappitaululle. Sen jalkeen han etsii osanottajista vapaaehtoisen,

jonka tehtava on muotoilla kasitteistd ehdotus toiminnan viralliseksi tavoitemaaritelmaksi.



180

Ehdotus kirjataan paperille ja jaetaan osanottajille, jotka tekevat korjausehdotuksia. Tavoit-
teena on 16ytda konsensus eli tavoiteasettelu, jonka kanssa kaikki voivat eldd. 100%:n hy-
vaksyntaa ei tarvita. Tavoiteasettelu edustaa ryhman yhteisia arvoja ja toimii nykytilan maa-

rittelyn pohjana. (Fetterman 2001, 24).

Nykytilan maarittelyssa on kaksi osaa. Ensimmaisessa maaritellaan keskeisimmat toiminnat,
jotka sisaltyvat arvioitavaan projektiin tai toimenpiteet ja toimintatavat, jos kyse on pysyvam-
masta toiminnasta. 10-20 keskeista aktiviteettia riittdad. Nimeamisen jalkeen aktiviteetit asete-
taan tarkeysjarjestykseen. Tavoite on I0ytaa kymmenen kaikkien tarkeinta tai ajankohtaisinta
toimintoa. Menetelmana voidaan kayttaa pisteytysta; jokaisella osanottajalla on kaytettavis-
saan esimerkiksi viisi pistetta, jotka han voi antaa eri toiminnoille. Osanottajat voivat antaa
kaikki pisteet yhdelle toiminnolle tai antaa yhden pisteen viidelle eri toiminnolle tai jotakin silta
valiltd. Nain saadaan lista, jossa on kymmenen toimintoa, jotka on ajankohtaista ottaa arvi-
oinnin kohteeksi talla kertaa. Tasta alkaa nykytilan maarittelyn toinen osa. Osanottajia pyyde-
tédan arvioimaan asteikolla 1-10, kuinka hyvin he talla hetkelld suoriutuvat edellda maarittelyis-
téd 10 keskeisimmasta toiminnosta. Arviointi tehdaan aluksi yksildllisesti paperille, jonka jal-
keen jokainen osanottaja kdy kirjaamassa antamansa arvosanat eli numerot flappitaululle.
Jokainen osanottaja merkitsee omat arvosanansa samaan (kaikki arvosanat esimerkiksi 1.)
sarakkeeseen. Nain on helpompi erottaa yksildlliset erot asteikon kaytdssa. Toinen on anka-
rampi ja toinen ldysempi arvostelussaan. Taman jalkeen numerot lasketaan toimintokohtai-
sesti yhteen riveittdin ja kullekin toiminnolle lasketaan keski-arvo. Arvioinnin julkisuus on osa
empowerment-arvioinnin sosialisaatioprosessia. Tarkoitus on, ettd osanottajat tietavat tois-
tensa mielipiteet ja voivat ottaa ne huomioon (sen jalkeen, kun yksil6lliset arvioinnit on julkis-
tettu flappitaulumerkinndilld). Talld pyritddn avaamaan keskustelua ja rohkaisemaan avoi-

meen mielipiteen ilmaisuun. (Fetterman 2001, 24-26).

Dialogi on empowerment-arvioinnin tarkein ominaisuus. Arvioijan tehtava on edistaa keskus-
telua yksildllisista arvioinneista. Osanottajia pyydetdan perustelemaan antamansa arvosanat
ja kuvaamaan arviointiperustaansa. Fetterman kayttaa tassa yhteydessa kasiteita evidenssi
ja dokumentaatio, jotka tukevat vaitetta (eli arviota). Arvioija pyytaa seka myonteisia etta kiel-
teisia perusteluja. Arvosanaa kolme voi perustella seka huonoudella (verrattuna esimerkiksi
arvosanan viisi edellyttamiin seikkoihin) ettd hyvvyydella (verrattuna ykkdseen). Tarkeaa on
Ioytaa myds myodnteisia seikkoja, koska arvioinnin seuraava eli kolmas vaihe perustuu vah-
vuuksiin. Keskustelun kuluessa osanottajien on mahdollista muuttaa arviointiaan eli antami-
aan numeroita sen perusteella, mita toiset tuovat esille. Nykytilan maarittelyn tarkein asia ei
ole se, mink& arvosanan toiminnot saavat, vaan tulevien arviointien perustan luominen. Li-
saksi se kiinnittda osanottajien huomion siihen, kuinka tarkeaa toimintaa on dokumentoida ja

kerata tietoa arvioinnin pohjaksi. Keskustelua arviointiperusteista voidaan sopia jatkettavan
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pienemmassa alaryhmassa, joka tuo lopullisen nykytilan arvion seka lyhyet selitykset arvioin-
tiperusteista mukanaan seuraavaan isompaan sessioon. Tarkoitus on nain edesauttaa sita,

ettd ryhmassa syntyy keskustelujen avulla yhteisia tulkintoja. (Fetterman 2001, 28-30).

Empowerment-evaluaation kolmas vaihe on tulevaisuuden suunnittelu. Arvioija kysyy, mihin
suuntaan osanottajat haluavat tulevaisuudessa toimintansa kehittyvan. Tulevaisuuden suun-
nittelun pohjana kaytetdan nykytilan maarittelyssa syntynyttd arviota. Miten osanottajat ha-
luavat muuttaa toimintoja, jotka sujuvat hyvin? Enta niita, jotka sujuvat huonommin? Tavoit-
teet samoin kuin strategia tai keinot tavoitteen saavuttamiseksi asetetaan toimintokohtaisesti.
Lisaksi arvioija pyytaa osanottajia maarittelemaan kriteereja, joista edistymisen voi havaita ja
joilla sitéd voi mitata. Tavoitteet on tarkeaa asettaa yhteistydssa esimiesten ja asiakkaiden
kanssa, jotta ne olisivat realistisia ja tarkoituksenmukaisia. Jotta ei mentaisi liialliseen realis-
miin ja havitettaisi kaikkea luovuutta, kaytetddn menetelmana usein aivoriihtad. Aivoriihessa
syntyneet ideat arvioidaan kriittisesti ryhmassa ja tehdaan konsensussopimus. Nain menetel-
|Iaan seka tavoitteiden etta strategioiden osalta. Lopuksi keskustellaan ja sovitaan siita, mita
tietoa keratdan edistymisen arvioinnin maarittdmiseksi. Dokumentaation tulee olla luotetta-

vaa ja tasmallista. (Fetterman 2001, 30-34).

Fettermanin (mt., 41-42) mukaan empowerment-evaluaation viittd ominaisuutta (facet) ja
kolmea vaihetta (steps) voidaan kayttdd meta-arvioinnin kriteereina. Arvioitavan toiminnan
toteuttajat ja heitd avustavat arvioijat voivat niiden avulla kiinnittdd huomiota itsearvioinnin
kehittymisen kriittisiin kohtiin. Mallin viisi ominaisuutta voidaan tulkita myds itsearviointitoi-
minnan eri kehitysvaiheiksi alkaen koulutusvaiheesta ja paatyen avustamisen, asianajon ja
valaistumisen kautta vapautumiseen eli itsearvioinnin omavaraiseen hallintaan ja itsenaiseen

kayttoon.
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Liite 4. Jatkokyselylomake

Antikainen-Juntunen, Eija
SOSIAALITYONTEKIJAN ROOLI PSYYKKISEN TYOKYVYN ARVIOINNISSA

JATKOKYSELY Vastaaja:

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt sosiaalitydntekijana? vuotta

2. Kuinka kauan olet ollut tdissa sosiaalityontekijana mielenterveystoimistossa ja/tai jossakin
psykiatrian yksikdssa terveydenhuollossa yhteensa? vuotta

3. Kuinka kauan olit syyskuussa 2004 tydskennellyt siina toimipisteessa, jossa silloin ty6s-
kentelit?

vuotta
4. Tydskenteletkd vielda samassa toimipisteessa kuin syksylla 20047

Kylla Ei
Ne, jotka eivét enda tyOskentele samassa toimipisteessa kuin syksylla 2004, vastaavat
jatkossa kysymyksiin 6, 7, 8, 11, 12 ja 14 ajatellen syksyisté toimipaikkaansa ja tyotaan.
Kysymykseen 10 he vastaavat vain a-kohdan osalta. Muut kysymykset ovat riippumatto-
mia toimipisteesta.

5. Mikéd on koulutuksesi (ammatillinen peruskoulutus, lisa- ja erikoistumiskoulutukset, esim.

terapiakoulutukset, terveydenhuollon sosiaalitydn erikoistumiskoulutus tms. seka niiden suo-
rittamisvuosi)?

6. Kuvaile tydorientaatiotasi muutamalla sanalla tai lauseella.

7. Minkalaiseksi tyotehtavaksi koet tydkyvyn arvioinnin, kun suhteutat sitd tydsi kokonaisuu-
teen? Kuvaile tydkyvyn arviota tyotehtavana muutamalla sanalla tai lauseella.
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8. Miten niissd moniammatillisissa tyéryhmissa, joihin kuulut, yleisesti suhtaudutaan ty6kyvyn
arviointiin tyétehtavana? Onko eri ammattiryhmien suhtautumisessa eroja? Kuvaile muuta-
malla sanalla tai lauseella.

9. Mika oli viime syksyisten tyokyvyn arviointiin liittyneiden ryhmakeskustelujen anti sinulle
henkilékohtaisesti?

10. Onko syksyisten keskustelujen jalkeen tyokyvyn arviointiin liittyen tapahtunut muutoksia,
joiden voi katsoa jotenkin olevan yhteydessa keskusteluihin

a) omassa tyoskentelyssasi tai tyotavoissasi? Kylla __~ Ei___

Jos vastasit kylla, kerro muutoksista muutamalla sanalla tai lauseella.

b) tydyksikon tai tiimin toimintatavoissa? Kylla Ei
Jos vastasit kylla, kerro muutoksista muutamalla sanalla tai lauseella.

c) sosiaalitydn yhteisesti sovituissa tydkaytanndissa? Kylla Ei
Jos vastasit kylla, kerro muutoksista muutamalla sanalla tai lauseella.

11. Pitaisikd tydkyvyn arviointia mielestasi jotenkin yleisesti (= koko moniammatillista tyoyk-
sikkoa/tiimia koskien) kehittaa tyoyksikdssasi? Merkitse oikea vastausvaihtoehto X:lIa.

Kylla Ei
Jos vastasit kylla, luonnehdi yleista kehittdmistarvetta muutamalla lauseella.

12. Miten sosiaalityén osuutta tydkyvyn arvioinnissa tulisi omassa tydyksikdssasi kehittaa?
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13. Mika on mielestasi a) riittava nayttd tai todistusaineisto sosiaalityon tydpanoksen laaduk-
kuudesta tyokykya arvioitaessa?

b) Milla tavalla tata nayttda tai todistusaineistoa on mahdollista saada?

14. Onko sosiaalityontekijoilla mielestasi tarvetta keskendén kehittaa sosiaalitydn osuutta
tyokyvyn arvioinnissa? Merkitse oikea vastausvaihtoehto X:lla.

Kylla Ei
Jos vastasit kylla, kerro, mika voisi olla ensimmainen (tai jos kehittdminen on jo alkanut, seu-
raava) askel.

15. Kuvaile muutamalla sanalla tai lauseella sitd, miten kehittaisit sosiaalitydn kirjaamista
tydkyvyn arviointiin liittyen.

16. Muuta palautetta

KITOS!

Tiedustelut: Puhelimitse xx-xxx xxxx (= kotinumero; olen nyt opintovapaalla) tai sahkopostit-
se.

Palautus:  31.03.05 mennessa
Taman kyselyn voi palauttaa sahkoisesti osoitteella: eija.antikainen-
juntunen@mail.htk.fi tai tulostamalla lomakkeen paperille ja lahettamalla vasta-
ukset postitse:
Eija Antikainen-Juntunen
XXXYYY 227
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Liite 5. "Myyntikirje” (I&hetetty 03.06.04 kaupungin X ja 03.09.04 hieman muutettuna kaupun-

gin Y sosiaalitydntekijoille)

Hyva kollega!

Olen ottanut jo aiemmin kevaalla yhteytta esimieheenne A.B opintoihin liittyvalla yhteistyo-
pyynndlla. Toivon I6ytdvani muutamia psykiatriassa tyoskentelevid sosiaalitydntekijoita, jotka
kokevat tarkeaksi ja/tai ajankohtaiseksi pohtia sosiaalityon osuutta psyykkisen tyokyvyn arvi-
oinnissa ja haluavat kehittdd sita. Tavattuamme A:n kanssa viime viikolla kuulin, etta teilla
mielenterveystoimiston A, A ja O sosiaalitydntekijoilld on keskindinen ammatillinen vertaistu-
kiryhma. Sovimme A:n kanssa, ettd lahestyn teitd vertaistukiryhmalaisia talla sahképostikir-
jeella.

Suoritan sosiaalitydn ammatillista lisensiaatintutkintoa Tampereen yliopistossa. Ammatilliset
lisensiaatintutkinnot ovat uusia tutkintoja; ensimmaiset sosiaalitydn ammatilliset lisensiaatin-
tutkimukset ovat valmistuneet viimeisen puolen vuoden aikana. Koulutuksen tarkoitus on
lahentaa kaytantda ja tutkimusta. Lisensiaatinkoulutus toteutetaan sosiaalityon valtakunnalli-
sessa yhteistyOverkostossa (SOSNET), johon kuuluvat kaikki maamme kuusi yliopistoa, jos-
sa on mahdollista opiskella sosiaalityota paaaineena. Erikoisaloja on toistaiseksi nelja, lasten
ja nuorten sosiaalityd, marginaalisosiaalityd, kuntouttava sosiaalityd ja yhteisOsosiaalityo.
Itse opiskelen kuntouttavan sosiaalitydn erikoisalalla. Koulutus talla erikoisalalla alkoi vuonna
2001, ja tavoitteena on suorittaa tutkinto tydn ohessa opiskellen neljassa vuodessa eli taman
vuoden loppuun mennessa. Koulutuksen laajuus on 180 opintoviikkoa. Koulutus koostuu
neljasta vuosittaisesta lahiopetusjaksosta, etatehtavista sekd sosiaalitydn kaytannon kehit-
tamistarpeita palvelevasta ammatillis-tieteellisesta tutkimuksesta. Omat opintosuoritukseni
alkavat olla koossa lisensiaatintutkimusta ja tdman syksyn kahta lahiopetusjaksoa lukuun
ottamatta.

YhteistyOpyyntoni liittyy lisensiaatintutkimukseeni, jonka aihe on sosiaalitydntekijan rooli
psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa. Kyseessa on kaytantdpohjainen arviointitutkimus, jonka
aineistona ovat sosiaalitydontekijdiden omat kokemukset ja kasitykset roolistaan. Tutkimus
toteutetaan David M. Fettermanin empowerment-arviointimenetelman avulla. Taidan olla
ensimmainen, joka kayttaa tatd menetelmaa sosiaalitydn tutkimuksessa. Menetelman tavoite
on kehittda sosiaalitydon itsearviointia. Yhteistydkumppaneiksi tulevilta sosiaalitydntekijoilta
menetelma vaatii osallistumista kolmeen 1,5-2 h kestadvaan ryhmatilanteeseen, joissa kes-
kustellaan sosiaalitydntekijan roolista psyykkisen tyokyvyn arvioinnissa. Mina vedan tilaisuu-
det ja kokoan niissa kaydyn keskustelun. Koonta muodostaa tutkimukseni aineiston. Mikali
olette kiinnostuneita osallistumaan aineiston analyysiin (esimerkiksi antamaan valipalautetta
analyysistani), se on mahdollista, jos niin erikseen sovitaan. Fettermanin menetelman sovel-
taminen ei edellyta osallistujalahtoista analyysia enkd minakaan sita teille varsinaisesti ehdo-
ta. Tutkimukseni 1ahtokohtiin sellainen yhteisty6 kylla sopisi hyvin.

Tutkimuksen tulokset julkaistaan kirjallisena tutkimusraporttina. Tutkimusta ohjaavat profes-
sori VTT Kyosti Raunio Tampereen yliopistosta ja professori (SOSNET) YTT Jari Heinonen
Jyvaskylan yliopistosta. Tutkimukselle asetetaan sen valmistuttua kaksi tarkastajaa, joiden
arvio tutkimuksesta kaydaan lapi vaitostilaisuutta muistuttavassa tilaisuudessa. Kaikki tutki-
mukseen osallistuneet yhteistydkumppanit ovat tdman tilaisuuden itseoikeutettuja osallistujia.
Luonnollisesti he saavat myds tutkimusraportin itselleen. Kayttéonne jaavat myds keskuste-
lujen valikoonnat, jos haluatte.

Toivon, ettd aiheeni kiinnostaa teitd. Pyrkimyksena on tehda yhteistydssa kdytannon sosiaa-
litydntekijoiden kanssa sellainen tutkimus, josta voisi olla hdytya sosiaalityon tiedonmuodos-
tukselle, itseymmarrykselle ja kehittamiselle.

Terv. Eija Antikainen-Juntunen
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Liite 5 (jatkuu). "Myyntikirjeeseen” liittyva johdatus empowerment-arviointimenetelmaan, joka
lahettiin kaupungin X sosiaalitydntekijoille keskustelujen aikataulun varmistuttua elokuussa
2004 ja kaupungin Y sosiaalitydntekijoille "myyntikirjeen” liitteena 03.09.04)

SOSIAALITYON OSUUS PSYYKKISEN TYOKYVYN ARVIOINNISSA 04.08.04

Johdatus Eija Antikainen-Juntusen kayttdmaan empowerment-arviointimenetelmaan

Itsearviointi

Empowerment-arviointimenetelma on professori David M. Fettermanin kehit-
tama (Fetterman 1996; Fetterman ym. 1996; Fetterman 2001; Fetterman ja
Wandersman (eds.) 2004). Se on itsearviointimenetelma, joka on tarkoitettu
tydon kehittamisen valineeksi. Tassa tutkimuksessa menetelmaa kaytetaan
aineiston keruuseen.

Tutkimus sitoutuu empowerment-tyyppiseen sosiaalitydhén. Empowerment
("valtautuminen”) ymmarretdan tutkimuksessa prosessiksi, jossa ihmiset
voivat parantaa oman elamansa hallintaa ja kontrollia. Sen kasitetdan kos-
kevan kaikkia toimijoita; esimerkiksi ammattilaiset ja asiakkaat eivat tassa
suhteessa eroa

toisistaan.

Kolme vaihetta Empowerment-arvioinnissa on kolme vaihetta:

Tavoite

1. tavoitteen maarittely
2. nykytilanteen maarittely

3. tulevaisuuden suunnittelu

Mika on sosiaalityon tavoite, kun sosiaalityontekija tekee omaa osuuttaan
tyokykyasiakkaan kanssa? Milla kasitteilla tavoitetta voi parhaiten kuvata?
Minkalaisia arvoja haluatte sen edustavan?

Tavoitetta maariteltdessa tarkoitus on I0ytda konsensus eli tavoiteasettelu,
jonka kanssa te kaikki tulette toimeen. Taytta yksimielisyytta ei tavoitella.
Avoin keskustelu tavoitteen taustalla olevista arvoista on tarkea.

Esimerkki tavoitteenmaarittelystéd (Fetterman 2001, 44, vapaasti lyhentaen
suomennettu):

Lastensairaalan projekti perhekeskeisyyden lisdamiseksi:

Tavoitteemme on edistda kulttuurista muutosta koko sairaalassa luomalla
dynaamisia liittolaissuhteita perheiden ja ammattilaisten valille. Pyrimme si-
saistamaan moniulotteisen terveyskasityksen ja edesauttamaan uudenlai-
sen perhekeskeisen hoitokasityksen omaksumista. Vahenndmme sairaala-
hoitoon liittyvaa traumatisoitumista, tuemme perhesuhteita ja sisallytamme
vanhempien esiintuomia ndkdkulmia sairaalan toimintakaytantoihin ottamal-
la vanhemmat mukaan neuvotteluihin ja tuottamalla sairaalahoitoa, joka on
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joustavaa ja ottaa huomioon perheiden tarpeet. Sitoudumme tukemaan ja
kouluttamaan henkildkuntaa yhtenaisen perhekeskeisen hoitokaytanndn
omaksumiseksi.

Visiomme on, ettd perhekeskeinen hoito kehittyy sairaalassa ajan mydéta
vanhempien, tyontekijdiden ja sairaalan hallinnon yhteisen ponnistelujen
kautta. Toimijat luovat yhdessd ymparistdn, joka tukee kdaynnissad olevaa
muutosprosessia, tarjpaa mahdollisuuksia oppimiseen ja edistaa luovien
hoitokaytantojen syntymista kaikilla terveydenhuollon tasoilla.

Kolme osiota:

1. Mitka ovat sosiaalityon ydintehtavat tai keskeisimmat tehtavat psyykki-
sen tyokyvyn arvioinnissa? Mika on tehtavien yhteys aiemmin maaritte-
lemaanne tavoitteeseen?

2. Mitka ydintehtavista ovat juuri nyt tdrkeimmat teidan organisaatiossan-
ne?

3. Miten selviydytte keskeisimmista tehtavistanne, jotka koskevat psyykki-
sen tyokyvyn arviointia? Milla osoitatte suoriutumisenne tason?

Kolme osiota:

1. Mita kehittamistavoitteita olette valmiit asettamaan itsellenne koskien
sosiaalitydn osuutta psyykkisen tydkyvyn arvioinnissa?

2. Milla keinoin olette valmiit kehittdmaan itsednne ja toimintaanne tavoit-

teiden suuntaan?

3. Mita tietoa aiotte kerata edistymisenne arvioimiseksi?

Fetterman, David M. (1996), Empowerment Evaluation: An Introduction to
Theory and Pratice. In Fetterman, David M., Kaftarian, Shakeh J. &
Wandersman Abraham (editors), Empowerment Evaluation. Knowledge
and Tools for Self-Assessment & Accountability. Thousand Oaks, London,
New Delhi: Sage Publications, 3-46.

Fetterman, David M. (2001), Foundations of Empowerment Evaluation.
Thousand Oaks: Sage Publications.

Fetterman, David M., Kaftarian, Shakeh J. & Wandersman Abraham (edi-
tors) (1996), Empowerment Evaluation. Knowledge and Tools for Self-
Assessment & Accountability. Thousand Oaks, London, New Delhi: Sage
Publications.

Fetterman, David & Wandersman, Abraham (eds.) (2004) Empowerment
Evaluation. Principles in Practice. New York: Guildford Publications.

David M. Fettermanin kotisivun osoite on: http://www.stanford.edu/ davidf
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Liite 6. Taulukko sosiaalityon ydintehtavista kaupunkikohtaisesti luokiteltuna

Taulukko. Sosiaalitydn ydintehtavat psyykkisessa tydkyvyn arvioinnissa terveyssosiaalityon tyokaytanto-

jen
perusteella luokiteltuna

1. Selvitys- ja kartoitustehtavat

Kaupunki X

Ty6- ja koulutushistorian kerdéminen
Sosiaaliturvan kartoitus

Sairaushistorian koonta (tydssa selviyt:n kannalta)
Nykyisen eléméntilanteen kartoitus

Aikaisempien kuntoutusyritysten koonta
Elamankaaren lapikaynti

2. Asiakassuhdetta korostavat tehtavat

Tiedon antaminen potilaalle

Potilaan voimavarojen kokoaminen

Potilaan odotusten ja toiveiden kartoitus

Potilaan avustaminen hakemusten taytéssa (tarv.)

3. Sosiaalityontekija aktiivisen toimijan roolissa
Sosiaalisen verkoston kartoitus ja "mobilisointi"
Nyk. kuntoutusmahd:ien kartoitus ja kdytté6notto
Asioihin tarttuminen (pot.koht:sti) arv.pros:in aikana

4. Tiimityohon liittyvat tehtavat

Tiimin ajan tasalla pitéminen

Kysymysten esittdm./asioiden esiin tuonti timissa
Sosiaalitydn opettaminen tiimin uusille jasenille

Yht. 16 ydintehtavaa

Kaupunki Y

Ty6- ja koulutushistorian koonti

Sosiaaliturvan kartoitus

Toimintakyvyn ja avun tarpeen kartoitus
Eldméntilanteen huomioon ottaminen
Taloudellisen tilanteen selvittaminen
Lahiverkoston (laheisten nakemysten) h. ottam.

Tiedon jakaminen pot:lle palv:ista/etuuksista
Voimavaraistumisen tukeminen
Hyvan vuorovaikutuksen luominen potilaan kanssa

Viranomaisverkoston koonta ja yht.pito verkostoon
Kuntoutusmahdollisuuksien arviointi

Realististen vaihtoehtojen esittdminen

Potilaan asianajajana toiminen

Sosiaalitydntekijan lausunto

Tiedon jakaminen tiimille palv:ista/etuuksista
Yhteistyo tiimin kanssa

Yhteensa 15 (16) ydintehtavaa
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