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Pro gradu —tutkielmassa selvitetddn, miten psykiatrisen sairaalan sosiaalityd merkityksellistyy.
Tutkimusaineisto koostuu kahdesta psykiatrisesta sairaalasta kotiutuneen potilaan haastattelusta seka
sosiaalityontekijoiden  tekemistd kirjauksista  potilaskertomukseen liittyen haastatteluun
osallistuneihin potilaisiin. Sosiaalityon merkitykset liittyvét sithen, mitd sosiaalityd on, minki
potilaat ovat sosiaalityossd kokeneet hyoddylliseksi ja mihin sosiaalityd on vaikuttanut tai onko
vaikuttanut ollenkaan. Sosiaalityontekijoiden kirjauksista tutkitaan, miten sosiaalityontekijat
kirjaavat ty6tddn ja miten sitd on tehty. Lahtokohtana on se, ettd mitd sosiaalityontekijét kirjaavat, on
heidén ndkemyksensd mukaan merkittdvii sosiaalityota potilaille.

Tutkimuskysymykset ovat: Miten potilaat merkityksellistivdt haastattelupuheessaan sosiaalityotd?
Miten sosiaalityontekijdt merkityksellistdvdt tyotddn potilaskertomusten kirjausten perusteella? ja
Mitd sosiaalityon eri merkitykset kertovat sen vaikutuksista eli merkittivyydestd?

Tutkimukseen osallistuneet potilaat valikoituivat psykiatrisen sairaalan akuuttipsykiatrian osastojen
sosiaalityontekijoiden kautta. Kriteereind valintaan oli, ettd potilaat olivat mielenterveys- ja/tai
paihdeongelman takia hoidossa psykiatrisessa sairaalassa ja he olivat asioineet akuuttipsykiatrian
osaston sosiaalityontekijdn luona. Potilaita haastateltiin kolmen kuukauden kuluttua sairaalahoidon
paidttymisen jdlkeen, aineistonkeruumenetelmind kéytettiin teemahaastattelua ja haastattelut
toteutettiin yksilohaastatteluna. Potilaiden potilaskertomusmerkint6jd sosiaalitydon osalta kaytettiin
tutkimuksen toisena aineistona.

Aineiston analyysi toteutettiin teemoittelun avulla kahdessa eri analyysiosassa. Ensimmaisessé osassa
kdydadn lapi potilaiden haastattelupuheessa tuottamia merkityksid sosiaalitydlle. Toisessa osassa
tarkastellaan sosiaalityontekijoiden kirjausten perusteella sosiaalityon merkittavyyttd potilaille.
Teoreettisena  viitekehyksend sosiaalitydbn =~ merkitysten = analysoimisessa  kéytetddn
sosiaalityontekijoiden tyonkuvan médrittelyd sekd aikaisempaa tutkimustietoa sosiaalityon
toimintaymparistosta.

Tutkimustulosten perusteella sosiaalityd on merkittdvdd niin potilaiden haastattelupuheen kuin
sosiaalityontekijoiden kirjausten perusteella. Sosiaalityd merkityksellistyy potilaan toipumista
edistéviksi tyoksi sekd vilittdviksi linkiksi eri toimijoiden vilille, jolloin sosiaalityon merkittdvyys
liittyy informaation jakamiseen. Sosiaalityontekijéiden kirjausten perusteella sosiaalityon
merkittdvyys potilaille liittyy potilaan kokonaistilanteen selvittimiseen sekd yhtdiltd sosiaalityon
vastuunottoon potilaan tilanteesta, ja toisaalta potilaan vastuuttamisena omasta hoidostaan ja asioiden
jérjestelemisestd.
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This master’s thesis studies how social work gains its significance in a psychiatric hospital. The
research material in this study consist of two interwievs of patients who have been discharged from
the psychiatric hospital and of the medical reports made by social workers relate to the patients taking
part in the interviews. The significance of social work relate to what social work is, what patients feel
beneficial in social work and how social work has influenced them or if it has influenced at all. The
social workers documents are studied how social workers document their work and how it has been
made. The starting point is that what social workers document is, on their opinion, significant social
work for the patients.

The research questions are: How do the patients give significance to the social work in their
interviews? How do the social workers give significance to their work according to the medical
reports? and What do the different meanings of social work tell about its influences?

The patients who took part in the study were selected via the social workers in the hospital’s acute
psychiatric unit. The criterion was that the patients were in hospital care due to mental health and/or
drug problem and they had been transacted with the social worker in the acute psychiatric unit. The
patients were interviewed three months after the hospital care was finished, the interview material
was collected by a thematic interview and those were arranged as individual interviews. The medical
reports regarding the social work were used as the second material in the study.

The material was analyzed utilizing thematic analysis in two different analyze sections. The
significance of social work according to patients” interviews are analyzed in the first section. In the
second section, the significance of social work is analyzed according to the documents made by social
workers. The theoretical framework in this study consists of the definiton of sosial workers job
description and previous knowledge about the operational environment of social work.

Based on the results, social work is significant according to the patients” interviews and the social
workers” documents. The patients find social work helpful towards their recovery and as a link among
several different authorities at which time social work gains its significance as a sharing of
information. According to the social workers” documents, social work is significant when defining
the patients overall situation and as social works’ responsibility of patients situations as well as giving
the patients the responsibility of their management and arrangement of life.

Keywords: social work, social worker, significance, psychiatric
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1 JOHDANTO

Pro gradu -tutkielmassa tutkin psykiatrisen sairaalan sosiaalityotd. Kiinnostuin aiheesta kesillad 2014
tyoskennellessini psykiatrisessa sairaalassa akuuttipsykiatrian eri osastoilla. Akuuttipsykiatriassa
sosiaalityon tarve on kokemukseni perusteella suurta, tyon tekeminen on hektistd ja vaatii nopeaa
reagointia potilaiden tilanteisiin. Potilaiden tilanteet vaativat laajoja selvittelyjd ja palvelujen
jarjestdmistd, usein kyse on etuusasioiden kuntoon saattamisesta sekd asumisen jarjestelemisestd.
Sosiaalityontekijit tekevit sairaalassa monipuolista tyoté potilaiden tilanteiden parantamiseksi, mutta
joskus kidy niin, ettd joko byrokratia tai potilaan omat valinnat vaikuttavat tehtyyn tyohon siten, ettei

jérjestettyjd apuja tai palveluita tarvita tai oteta vastaan.

Edelld olevan kokemukseni innoittamana haluan tutkia millaisia merkityksid potilaat liittavét
psykiatrisen sairaalan sosiaalityohon. Lisdksi tutkin sosiaalityon merkityksid sosiaalityontekijoiden
tekemien, potilaisiin liittyvien kirjausten pohjalta. Sosiaalityon merkityksilld tarkoitan tutkimuksessa
sitd, mitd sosiaalityd on, minkd potilaat ovat sosiaality0ssd kokeneet hyoddylliseksi ja mihin
sosiaalityd on vaikuttanut tai onko vaikuttanut ollenkaan. Valitun ndkdkulman avulla pystyn
tarkastelemaan, ndkevitkod potilaat ja sosiaalityontekijdt sosiaalityon samalla tavalla vai eridvatkod
nidkemykset liittyen sosiaalityon merkittdvyyteen. Tutkimalla sosiaalityGtd ja sen merkittdvyytté,
voidaan sosiaalityotd ja sen toimenpiteitd kehittdd toivotulla tavalla palveluiden kéyttdjien ja

tuottajien ndkokulmasta.

Tutkimukseni on toteutettu psykiatrisen erikoissairaanhoidon piirissd. Kun tutkitaan
erikoissairaanhoidon alueella, on hyvd tiedostaa toiminnan taustalla olevat sosiaali- ja
terveydenhuollon muutoksen vuosikymmenet, jotka ovat vaikuttaneet laajasti eri toimintatapoihin ja
my0&s suoraan sosiaalityon tehtdviankuvaan erikoissairaanhoidossa. 1980- ja 1990-luvulta ldahtien
Suomen psykiatrinen hoitojérjestelmé alkoi muuttumaan sairaalakeskeisistd psykiatrisista palveluista
avohoitopainotteiseksi. Muutoksen taustalla olivat uudet mielenterveyspoliittiset ohjelmat sekd
niiden pohjalta tehdyt mielenterveyslainsdddannon uudistukset. Samaan aikaan mielenterveystyohon
tuli erilaisia potilaiden hoidon tehokkuutta ja tuottavuutta mittaavia mittareita, koska
terveydenhuollon palveluita alettiin kilpailuttamaan. (Helén & Hémaéldinen & Metteri 2011, 12—13,
17; kts. my6s Salo 1996.)

Tehokkuuden ja tuottavuuden tarkastelun lisddntyessd tuli vaikuttavuudesta yleiskésite, minka
seurauksena kaiken tydskentelyn tulee olla vaikuttavaa, jolloin myds eri ammattikuntien ja

organisaatioiden tulee jatkuvasti pystyd perustelemaan ja vakuuttamaan olemassa olonsa tarkeytta.



(Pohjola 2012, 10.) Vaikuttavuus -keskustelun kasvaessa myods sosiaalitydhon on kohdistunut
vaatimus osoittaa tehokkuutensa ja vaikuttavuutensa. Sosiaalityon tulee olla vaikuttavaa ja
tuloksellista, jotta silldi on mahdollisuus toimia osana sairaalan moniammatillista tySryhméa.
Vaikuttamisen késite on ollut sosiaalitydssd ldsnd aina, mutta vasta ldhiaikoina se on saanut roolin
kisitteend, jolla mitataan tehdyn intervention seurauksia ja vaikutuksia (Jokinen & Juhila & Raitakari

2003, 149-152).

Sosiaalitydn odotetaan olevan vaikuttavaa ja tuloksellista, joten sen merkittavyyttd yksildille tulee
tuoda esiin. Psykiatrisen sairaalan sosiaality0std ja sen merkityksistd on tdlld hetkelld olemassa
tieteellistd tutkimusta vain vdhin (Pirttijarvi 2013, 4) ja Frankenhaeuserin (2014, 71) mukaan
sosiaalityon ehtoja ja mahdollisuuksia pitdisikin tutkia enemmén, jotta saadaan tietoa sosiaalityon
merkittdvyydesti potilaiden toipumisessa ja kuntoutumisessa. Myos Kananoja (2007, 115) puhuu sen
puolesta, ettd on vilttdmitonta saada tietoa siitd, miten erilaiset sosiaalityon ldhestymistavat tuottavat
toivottua tai ei-toivottua muutosta tai ei muutoksia ollenkaan ja millaisissa elaméntilantilanteissa sekéd
sosiaalisissa ongelmissa muutoksia tapahtuu. Ymmarrystd ja tietoa tarvitaan, jotta nihdddn miten
sosiaalialan ammatillinen ty0 vastaa asiakkaiden ongelmatilanteisiin, mitd eri auttamistapoja on ja
miten tyon vaikutuksia voidaan tunnistaa ja seurata. Sosiaalisissa ongelmissa on kyse

monimuotoisista ongelmista, jolloin myos auttamistoimenpiteidenkin tulee olla monimuotoisia.

Salon (2011, 283) mukaan nykyhetken hyvinvointipalveluiden kehittdmisessd olisi tarvetta
kokemustutkimukselle ja -arvioinnille. Hyvinvointivaltion ammattiasiantuntijakulttuurissa ei
perinteisesti kuitenkaan ole ollut tilaa palveluiden kéyttdjdn kokemuksille. Kayttdjan kokemusta on
pidetty vdhdpétoisend tekijdnd, jolla on vaikutusta korkeintaan kdyttdjin omaan kuntoutumiseen,
jolloin siitd ei katsota olevan hyotyd laajemmin yhteiskunnan tasolla. Monkkoénen (1996, 52) toteaa
kuitenkin, ettd nykyisin ammattiauttamisessa lihdetddn enemmissd médrin siitd, ettd asiakkaalla
itsellddan on tidrked rooli palveluiden madrittdjdnd ja oman eldmidnsd asiantuntijana.
Ammattiauttamisessa ollaan nykyisin kiinnostuneita asiakkaan ymmaérryksestd ja tietoisuudesta

itseensd liittyvissd asioissa, jotka edesauttavat hdnen kuntoutumistaan.

Naiiden keskusteluiden johdattelemana koen, ettd palvelujen kdyttdjien nikemyksia sosiaalityostd on
tutkittava lisdd. Tdssd tutkimuksessa ndkemyksid sosiaalitydstd tuodaan esiin sosiaalityhon liittyvien
merkitysten tulkinnan kautta. Koska tilldkin hetkelldi on menossa selvityksid sosiaalityon
asiakasprosesseista ja niiden mallintamisesta sekd kehittdmisestd, (esimerkiksi terveyssosiaalityon
mallinnukset erikoissairaanhoidon piirissd), osallistuu tyoni samalla yhteiskunnalliseen keskusteluun

sosiaalityon merkittdvyydestd kvalitatiivisen tapaustutkimuksen avulla.



Tutkimusaineistoni  koostuu  kahdesta  psykiatrisesta  sairaalasta  kotiutuneen potilaan
teemahaastattelusta sekd sosiaalityontekijoiden tekemistd kirjauksista potilaskertomukseen heihin
liittyen. Aineiston analyysimenetelméind kéytdn teemoittelua, jonka avulla tulkitsen potilaiden

antamia ja sosiaalityontekijoiden kirjaamia merkityksid psykiatrisen sairaalan sosiaalityolle.

Tutkimuksen luvussa kaksi késittelen sosiaalityon mééritelmid ja paikkaa terveydenhuollossa seké
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutosta. Luvussa kolme kdyn ldpi aikaisempaa tutkimusta
sosiaalityon asiakkuuteen ja vaikutuksiin liittyen. Neljinnessd luvussa késittelen tutkimuksen
toteutusta, esittelen aineistonkeruumenetelman, tutkimusaineiston sekd aineiston
analyysimenetelmdn. Késittelen myos tarkemmin, mité tarkoitan merkityksilld tdssd tutkimuksessa.

Luku nelja paittyy tutkimuksen tekemiseen liittyviin eettisiin pohdintoihin.

Tutkimuksen aineiston analyysi jakautuu kahteen osaan. Luku 5 koostuu potilaiden tuottamista
sosiaalityon merkityksistd, joita tutkin teemoittelun avulla ja tutkimusaineisto koostuu kahdesta
potilaan teemahaastattelusta. Luvussa 6 tutkin teemoittelun avulla sosiaalityon merkityksié
sosiaalityontekijoiden tekemien kirjausten pohjalta. Luku seitseméin on johtopéétosluku, jossa pohdin

16ytamidni tutkimustuloksia ja vertaan niitd aiempiin tutkimuksiin sosiaalityohon liittyen.



2 SOSIAALITYON MAARITELMAT, TAVOITTEET JA PAIKKA
PALVELUJARJESTELMASSA

Téssd luvussa kdyn ldpi sosiaalitydn médritelmid niin yleiselld tasolla kuin myds
yksityiskohtaisemmin terveydenhuollossa tehtdvin sosiaalityon osalta. Liséksi esittelen sosiaali- ja
terveydenhuollon rakennemuutosta 1990-luvulla, mikd vaikutti myos sosiaalitydn asemaan
erikoissairaanhoidon piirissd. Rakenteellisia muutoksia kisitellddn, koska on tirkedd ymmartda
muutokset siind ympdristossd, jossa sosiaalityotd tehdddn. Tieto muutoksista edesauttaa
ymmairtiméén sosiaalitydon paikkaa ja sen toiminnan organisatorisia reunachtoja, jolloin kisitetddn

my0s ne ehdot, joiden valossa sosiaalitydlle annetuista merkityksistd tulee ymmarrettavia.

2.1 Sosiaalityon mddritelmid ja tavoitteita

Tutkimusasetelman ja tulosten tarkastelun kannalta on tédrkedd ldhted liikkeelle sosiaalityon
méidritelmistd ja tavoitteista. Ilman ymmaérrystd sosiaalityon sisdllostd, sen kohderyhméstd ja
toimintatavoista, ei voida ymmairtdd sosiaality6lle annettuja merkityksid. Sosiaalityd on
moniulotteista, asiakasldhtdistd ja yhteiskunnallista toimintaa, joka muokkautuu omanlaisekseen
jokaisessa asiakaskohtaamisessa. Sosiaalityon ydintehtdvin ymmaértaminen mahdollistaa sosiaalityon

tairkeyden ymmartdmisen laajemmassa mittakaavassa.

Sosiaality0 ja sen tavoitteet médritellddn laissa. Sosiaalihuoltolain (2014, 15§) mukaan "sosiaalityolldi
tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatyotd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison tarpeita
vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden
tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityé on
luonteeltaan muutosta tukevaa tyétd, jonka tavoitteena on yhdessd yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen
kanssa lieventdd eldmdntilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden ja perheiden omia
toimintaedellytyksid ja osallisuutta sekd edistdd yhteisojen sosiaalista eheyttd”. Sosiaalityd on
médritelmdn mukaan ihmistd kokonaisvaltaisesti tarkastelevaa. Silld on tehtdvid niin yhteiskunnan
tasolla, kuin my06s yhteisdjen sekd perheiden ettd yksiloiden tasolla. Sosiaalityon toimiessa laajalla

alueella, saa se vadjadmattd erilaisia merkityksid toimintansa eri osa-alueilla.

Heindkuussa 2014 kansainvilinen sosiaalityontekijoiden liitto (IFSW) seki sosiaalityon koulutuksen
kansainvilinen jarjestd (IASSW) ovat hyviksyneet sosiaalityon mééritelmén, jonka Sosiaalialan
ammattijarjestd Talentia (2014) on kddntdnyt suomeksi: "Sosiaalityo on kdytinnon tyohon perustuva

ammatti ja tieteenala, jolla edistetidn yhteiskunnallista muutosta ja kehitystd, sosiaalista



vhteenkuuluvuutta sekd ihmisten eldmdnhallintaa ja itsendistymistd.  Yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien, kollektiivisen vastuun sekd erilaisuuden kunnioittamisen
periaatteet ovat keskeisid sosiaalitydssd. Sosiaalityé nojautuu sosiaalityon, yhteiskuntatieteiden ja
humanististen tieteiden teorioihin ja paikalliseen tietoon, ja sen tarkoituksena on saada ihmiset ja
rakenteet ratkaisemaan eldmdn ongelmatilanteita ja lisddmddn hyvinvointia. Edelld olevaa

”

mddritelmdd voidaan laajentaa kansallisella ja/tai alueellisella tasolla.” Maéritelmad antaa
sosiaalityolle suuret vastuut ja velvollisuudet. Sosiaalityon tulee olla vaikuttavaa monella eri tasolla
ja sosiaalitydon ymmartdmiseen tarvitaan laajaa tietoa, joka koostuu eri teoriapohjista. Sosiaalityon
madritelma ei ole pysyvd ja suoraan sovellettava joka yhteyteen, vaan sitd voidaan muokata
kansallisen tai alueellisen tarpeen mukaan. Témai kertoo sosiaalitydn tehtdvien sekd sen kohteena
olevien ihmisten moninaisuudesta ja erilaisuudesta sekd tilannesidonnaisuudesta. Médritelmén
pohjalta sosiaalitydn voidaan ajatella olevan kaikkia ihmisid ja ihmisluokkia koskevaa tyota.

Sosiaalitydn yhteiskunnallinen vaikuttamistyd ja hyvinvoinnin lisddmistd tukevat toimenpiteet

vaikuttavat yksilod laajemmin kaikkien yhteisdjen ja yhteiskuntien toimintaan.

IFSW:n mukaan sosiaalitydn yksi keskeisimmisté tehtdvistd on tyoskennelld sosiaalisen muutoksen
aikaansaamiseksi. Sosiaalisen muutoksen tehtdvé perustuu oletukselle, ettd sosiaalityon interventiot
tapahtuvat tietyssd tilanteessa, jossa yksilon, perheen, ryhmin, yhteison tai yhteiskunnan katsotaan
tarvitsevan apua muutoksen aikaansaamisessa. Intervention taustalla on tarve haastaa ja muuttaa niita
rakenteellisia olosuhteita, jotka aiheuttavat marginalisaatiota, sosiaalista kuulumattomuutta ja
alistamista. Sosiaalityon keskeisid periaatteita ovat ihmisten synnynndisen arvon ja kunnioituksen
noudattaminen, harmin vélttdminen, monimuotoisuuden kunnioittaminen ja ihmisten oikeuksien ja

sosiaalisen oikeudenmukaisuuden yllapitdminen. (IFSW 2014.)

Raunio (2009, 58—60) on maédritellyt sosiaalitydon ammatilliseksi interventioksi eli véliintuloksi
poikkeuksellisissa tilanteissa. Intervention voidaan ndhdd tapahtuvan puuttumisena ihmisen ja
yhteiskunnan vuorovaikutuksessa ilmeneviin ongelmiin. Sosiaalityd on aina muutokseen pyrkivad
toimintaa. Muutoksella tarkoitetaan, ettd sosiaalityon toimenpiteiden tarve lakkaa ja yksilon tai
perheen eldméntilanne saadaan normalisoitua. Muutokseen tidhtddvana interventiona sosiaalitydtd voi
luonnehtia ongelmanratkaisuprosessiksi, jolle on ominaista systemaattinen tavoitteellinen

tyoskentely. (Kts. myds Sarviméki 2007, 194.)

Sosiaalityon yhteiskunnallisena tehtdvdnd on auttaminen, jossa samanaikaisesti otetaan huomioon
kolme eri tavoitetta: Ensimmaéinen on syrjdytymisen estdminen sosiaalispoliittisena tavoitteena.

Toisena tavoitteena on ohjaus ja neuvonta kuntouttavista toimenpiteistd, jotka tukevat ihmisten



arkieldméssd selviytymistd. Kolmantena tavoitteena on edistdd ihmisten sosiaalista suoriutumista
psykososiaalisen orientaation avulla. Ndhdédédn, ettd ihmisten arkieldmissd selviytymistd edistdd
yksilon kasvu ja tietoisuus omista mahdollisuuksistaan ja oikeuksistaan. (Havukainen & Hiljanen &

Holma & Sundman 2007, 9; Aho 1999, 199.)

Sosiaality6td pidetddn ihmissuhdetyond, jossa ihmissuhdeasiantuntijuutena voidaan pitda
ammattiauttajan kykyd tunnistaa, maédritelld sekd tulkita ihmisten ongelmia. Tahdn liittyy
tyontekijélla oleva asiantuntijavalta ja tieto, joiden avulla tyontekija voi tulkita asiakkaan toiminnan
tarkoituksellisuutta. Tulkitsemisella tai ongelmien madrittelylld saatetaan kuitenkin yllépitda
asiakkaan ongelmia turhaan, jos tydskentely on kovin ongelmakeskeistd, koska asiakkaiden
nidkemyksiin ongelmastaan vaikuttaa my0s asiantuntijan nikemys tilanteesta. (Monkkdnen 1996, 51.)
Télloin tyontekijan ongelmalédhtdisyys siirtyy asiakkaaseen eikd hénen tilanteessaan pédsté eteenpiin.
Sarvimden (2007, 196) mukaan ongelmien oikein tulkitsemisessa auttaa sosiaalitydn osaaminen,
jonka hén jakaa sisdllolliseen ja henkilokohtaiseen osaamiseen. Sisdllolliseen osaamiseen kuuluu
ymmarrys sosiaalityon yhteiskunnallisista yhteyksistd sekéd ihmisten ja yhteisdjen elaméén liittyvista
riskeistd, puutteista sekd ongelmien havaitsemisesta. Henkilokohtaiseen osaamiseen kuuluu
sosiaalityontekijin itsereflektio, kiinnostuksen ylldpitdminen omaan tyohonsé, kehittymisvalmius ja

ymmirrys tiedon, teorian ja kdytdnnon vilisestd yhteydesta.

Sosiaalityontekijoiden toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, jotka ISWF ja IASSW ovat mééritelleet,
ja jotka Sosiaalialan ammattijérjestd Talentia on kéddntdnyt Suomen oloihin sopiviksi. Eettiset
periaatteet, jotka ohjaavat sosiaalityontekijoiden tyotd ovat ihmisoikeudet ja ihmisarvo seké
yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus. Thmisoikeudet ja thmisarvo ovat ehdottomia ja ne kuuluvat
jokaiselle. Thmisoikeudet ja ihmisarvo ndkyvdt sosiaalityontekijéiden ammatissa asiakkaan
itsemadraamisoikeuden  kunnioittamisena,  osallistumisoikeuden  edistimisend, asiakkaan
kokonaisvaltaisena kohtaamisena seki asiakkaan yksityisyyden kunnioittamisena. Yhteiskunnallisen
oikeudenmukaisuuden periaatteen tarkoituksena on edistdd sosiaalista oikeudenmukaisuutta niin
yksilon  kuin  yhteiskunnankin  tasolla.  Yhteiskunnallinen = oikeudenmukaisuus  on
sosiaalityontekijoiden tyOssd 1dsnd negatiivisen syrjinndn estimisend, erilaisuuden tunnistamisena,
voimavarojen tasapuolisena jakamisena ja epdoikeudenmukaisten sekd poliittisten toimintatapojen

vastustamisena. (Talentia 2013, 7-9.)

Kuka tahansa el voi toimia sosiaalityontekijdna vaan sosiaalityontekijin
ammattihenkilokelpoisuudesta on sdéddetty lailla, jossa todetaan, ettd sosiaalitydntekijan tehtdviin

voidaan valita henkild, joka on suorittanut Suomessa ylemmdn korkeakoulututkinnon, johon sisdltyy tai



Jjonka lisdksi on suoritettu pddaineopinnot tai pddainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalityossa”
sekd sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on myontényt henkil6lle oikeuden “harjoittaa
sosiaalityontekijin ammattia laillistettuna ammattihenkilond” (Laki kelpoisuusvaatimuksista, 2015,
78). Sosiaalityontekijoilld tulee olla yhteiskuntatieteellistd osaamista, resurssiosaamista, innovaatio-
osaamista, tutkimuksellista- ja vuorovaikutuksellista osaamista, arvo-osaamista sekd metodista

osaamista (Sarvimiki 2007, 194-196).

2.2 Terveydenhuollossa tehtiivi sosiaalityo

Sosiaalityotd tehdddn monessa eri ympéristossd ja kontekstissa, joista terveydenhuollossa tehtdvi
sosiaalityod on yksi. Koska tutkimukseni kohdistuu psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityohon,
kuvaan seuraavaksi terveydenhuollon sosiaalityon taustoja. Terveydenhuollossa tehtévin
sairaalasosiaalityon alku paikannetaan 1900-luvun alkuun USA:han, Suomessa terveydenhuollon
sosiaalityd on alkanut parikymmentd vuotta mydhemmin, noin 1920-luvulla. Tall6in terveyden- ja
sairaanhoitajista osa alkoi keskittyméédn tydssddn sosiaalihoitajan tyohon, koska oli todettu, etti
keskittyminen potilaiden henkilokohtaisten ja sosiaalisten ongelmien ehkdisemiseen parantaa
potilaan toipumista. 1940-luvulla aloitettiin sosiaalihuoltajakoulutus Suomessa, joka valmisti
tyontekijoitd eri sosiaalihuollon sektoreille. Terveydenhuollon puolelle aloitettiin kouluttamaan omia
sosiaalihoitajia, koska sielld nédhtiin tarvittavan enemmaén ladkinnéllis- ja psykiatris-sosiaalisia taitoja.

(Havukainen ym., 2007, 10-11.)

Vuonna 1985 sosiaalitydon opetus siirtyi yliopistoihin ja sairaanhoitajien mahdollisuus
erikoistumisopintoina ryhtyi sosiaalihoitajiksi lopetettiin. Sosiaalitydn opintojen nahtiin edellyttdvin
yliopistotasoista opetusta sosiaalilainsddddnnoén ja palvelujen nopean kehittymisen takia.
(Havukainen ym., 2007, 10-11; Lindén 1999, 30.) 1970- ja 80-luvuilla oli ndhtivissd myos
toisenlainen koulutuksellinen suuntaus, jossa mielenterveystyontekijit alkoivat kouluttautumaan

psykoterapeuteiksi, tdimé koski my6s monia sosiaalityontekijoitd (Helén ym.,2011, 21).

Lindén (1999) on maédritellyt terveydenhuollon sosiaalityotd. Hanen mukaansa terveydenhuollon
sosiaalityd on sosiaalityontekijin toimintaa, jota tehddin sosiaalisuuden ja terveyden parantamiseksi
terveys- ja sosiaalipoliittisten tavoitteiden mukaisesti. Sosiaalityon tehtdvéna on pyrkid vaikuttamaan
yksiloihin ja perheisiin siten, ettd sairaudesta olisi mahdollisimman védhdn haittaa yksildiden
toimintakykyyn ja eldménlaatuun. Sosiaalityon perustana on kokonaisndkemys sairauksien ja
sosiaalisten tekijoiden yhteydestd. Maédritelmi sopii niin terveyskeskusten, sairaaloiden kuin

kuntoutuksenkin sosiaalityohon. (Emt., 55.)



Havukaisen ja kumppaneiden (2007, 9) mukaan terveydenhuollossa sosiaalityontekijoitd
tyoskentelee padsdantoisesti perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja
mielenterveystyossd. Sosiaalitydntekijoilld on useita eri rooleja, kuten asiantuntija, kriisityontekijé,
koordinaattori, asiakastyon tekijd, terapeutti, verkostotyontekija, kuntoutuksen yhdyshenkilé sekd
konsultti. Sosiaalitydon ndhdddn koostuvan terveydenhuollon piirissd kolmesta eri ulottuvuudesta; 1)
ihmisten omien kokemusten huomioonottamisesta tilanteita selviteltdessa ja suunnitelmia tehtdessa,
2) yksittdisten ratkaisujen merkittdvyyden tarkastelusta suhteutettuna ihmisen eldméntilanteeseen ja
3) ihmisen tilanteen ymmaértdmisestd huomioimalla kulttuuriset, institutionaaliset seka

yhteiskunnalliset ehdot sekd niiden suhde thmisen toimintaan. (Metteri 1996, 145.)

Terveydenhuollon sosiaalityossd korostetaan tydotetta tai tyoskentelytapaa, ei niinkddn yksittaista
tyomenetelméd. Psykososiaalinen tuki tai kuntouttava tydote ovat keskeisid terveydenhuollon
sosiaalityOssd, jossa korostuvat sairaudet, sairastaminen ja vammautumisesta aiheutuneet seuraukset,
jotka ilmenevét yksilon sosiaalisissa suhteissa. Téten terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden
osaamisvaatimukset ovat laajat ja heiddn tulee ymmaértdd niin ihmisen psykologiseen kasvuun ja
kehitykseen liittyvid tekijoitd kuin yhteiskunnallisten tekijoiden merkitystd ihmisen eldméadn.
Sosiaalityontekijoiden tietoperusta jakautuu ndilld perustein yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteisiin.
Kéaytinnollisid tietoja tarvitaan tydssd siind missé teoreettista taustaa ja oman tyon tutkimustaitoja.
Tamin takia terveydenhuollon sosiaalityontekijdt ovat usein hankkineet erilaisia lisdkoulutuksia.

(Havukainen ym., 2007, 9, 17; Pirttijarvi 2013, 29-30.)

Terveydenhuollon sosiaalityd on osa sairaalan moniammatillista tiimid. Sosiaalityontekijoiden
tyonkuvaan moniammatillisessa tydyhteisossd kuuluu potilaan eldméntilanteen kartoittaminen, kuten
tyOhistoria, koulutus, toimeentulo, asuminen ja ajankohtaiset ongelmat. Samalla sosiaalityontekijat
arvioivat potilaan sosiaalista toimintakykyé ja kuntoutustarpeita. Sosiaalityontekijéiden ammatillisen
nikemyksen voidaan ndhdd tdydentdvin lddketieteellistdi ymmarrystd sekd auttavan ndkemiin

potilaan eldméntilanteen kokonaisuutena. (Aho 1999, 178.)

Potilaan sosiaalisen tilanteen kartoitus ja arviointi ovat terveydenhuollossa tyodskentelevien
sosiaalityontekijoiden keskeisintd tyonkuvaa. Lisdksi he osallistuvat hoito-, palvelu- ja
kuntoutumissuunnitelmiin seké tukevat potilaiden sosiaalista toimintakykyd omalla toiminnallaan.
Toimintakyvyn resursointi tapahtuu “henkisen, psyykkisen, taloudellisen, materiaalisen ja
tiedollisten osa-alueiden lisddmisen tai vahvistamisen kautta”. Sosiaalityontekijit tekevét tdmén
liséksi paljon yhteistyotd eri tahojen kanssa, koordinoivat palveluiden jirjestimistd sekd tekevit
verkostotyotd. (Havukainen ym., 2007, 22-25.) Terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden keskeisin
tydonkuva on toimia palvelujen yhteen sovittajana ja palveluohjaajana toiminen, jotta asiakas ei jai
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yksin viranomaisjarjestelmien véliin ilman oikeanlaista tukea ja palvelua (Metteri 1996, 153). Jonkin
verran sosiaalityontekijoiden tyonkuva sisdltdd oman tyonkuvan ja ammatillisuuden kehittdmisté

sekd asiantuntija- ja koulutustehtdvid (Havukainen ym., 2007, 22-25).

Terveydenhuollon sosiaalitydssd potilaan sosiaalityon asiakkuus alkaa potilaan tilanteen
selvittamiselld ja arvioimisella. Samalla sosiaalityontekijd kartoittaa sosiaaliturvaetuuksien ja muun
tuen tarpeen, mahdollisesti yhdessd muiden viranomaisten kanssa. Potilaan sosiaalisen tilanteen
arvioinnissa sosiaalityontekijd ottaa huomioon potilaan oman ndkemyksen tilanteestaan. Sosiaalisen
tilanteen arviointiin kuuluu keskeisesti potilaan subjektiivinen ulottuvuus ja tilannekohtaiset
ympéristotekijat. Potilaan tilanne liitetdin hénen yhteiskunnallisiin  suhteisiinsa  sekd
mahdollisuuksiin, joita ympardivd yhteiskunta tarjoaa. Tdméa kaikki tapahtuu potilaan ja
sosiaalityontekijdn vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa, jolloin samalla tapahtuu potilaan

psykososiaalista tukemista. (Frankenhaeuser 2014, 7; Havukainen ym., 2007, 25.)

Psykiatrisen sairaalan sosiaalityé

Tutkimukseni kohdistuu psykiatrisen sairaalaan akuuttipsykiatrian sosiaalityohon, joka on
toimintaymparistoltddn erilainen esimerkiksi kunnan sosiaalitydhon verrattuna. Kun kunnallisessa
sosiaalitydssd tyOympéristond ovat kunnan toimitilat, joissa kollegoina ovat saman ammattikunnan
jasenet, Frankenhaeuser (2014, 68) toteaa, ettd psykiatrisessa sairaalassa sosiaalityontekijoiden
tyoymparistoné toimii terveydenhuollon organisaatio, jossa heiddn muut kollegansa ovat koulutettu
ladketieteellisen ajattelutavan mukaan. Psykiatriassa sosiaalityontekijoiden on tdlloin sopeuduttava
sithen, ettd potilaan hoidossa psyykkisten ongelmien arviointi, diagnosointi ja hoito ovat

organisaation ydintehtivii, ei sosiaaliset tekijit (emt., 68).

Psykiatrisessa hoidossa sosiaalityon painopiste on yksilon ja yhteiskunnan suhteessa, kun taas
psykiatrinen hoitojirjestelméd keskittyy yksilon sairauksiin ja hoitamiseen. Tdten sosiaalityon
nidkokulma terveydenhuollon kontekstissa on marginaalissa, koska lddketieteellinen 1dhestymistapa
on ensisijainen. (Monkkonen 1996, 56; Pirttijarvi 2013, 5.) Téarked huomio Pirttijarven (emt., 28-29)
mukaan on, ettd psykiatrisessa sairaalassa tehtdvd sosiaalityd on enemmédn korjaavaa kuin
ennaltaehkdiseviad tyotd. Tdma voi osaltaan johtua siitd, ettd potilaan tullessa sairaalahoitoon, saattaa

se olla viranomaisten ja hoitotahon ensimmaéinen kontakti potilaaseen moneen kuukauteen.

Psykiatrisessa sairaalassa tyOskenteleviltd sosiaalityOntekijoiltd edellytetddn perusymmaérrysté
psykiatrisista ongelmista ja niiden hoidosta. Sosiaalityon ndhddén olevan merkittivissd asemassa

potilaiden hoidossa, jossa sairastuneiden eldamintilannetta ja yhteiskunnallista osallisuutta pyritddn
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parantamaan. (Lindén 1999, 69.) Havukaisen (1995, 24-25) mukaan mielenterveyspalveluiden piiriin
tulevat potilaat ovat usein sosiaaliselta statukseltaan vaikeassa asemassa. He saattavat olla
sosiaalitoimen asiakkaita, tyottomié tai tyokyvyttomid, jolloin ongelmien pitkittyessd ne kasaantuvat
ja monimutkaistuvat psyykkisen sairauden hoitamattomuuden vuoksi. Talloin sosiaalityon

toimenpiteet ovat keskeisessd asemassa.

Fankenhaeuserin (2014, 69) mukaan sosiaalityon vaikuttamismahdollisuudet saattavat jadada pieniksi
varsinkin akuuttipsykiatrian puolella, koska psykiatris-lddketieteellisessd ajattelussa psyykkisten
ongelmien ndhdédén johtuvan aivojen toiminnan epéitasapainosta, vaikka sosiaalisten ja taloudellisten
tekijoidenkin vaikutus ymmarrettéisiin. Télloin sosiaality0 ei pddse tuomaan esiin tietoa potilaan
taloudellisista ja sosiaalisista vaikeuksista, vaan potilas on riippuvainen siitd, ettd ladkari tai hoitaja
osaa esittdd oikeanlaisia kysymyksid liittyen hinen eliméntilanteeseensa. Potilaan avun saaminen
saattaa siis riippua siitd, miten hoitohenkilokunta ymmaértdd psyykkisten ongelmien synnyn.
Psykiatrisen sairaalan sosiaalitydssd yksild, hidnen ongelmansa ja voimavaransa jisennetdin
kokonaisvaltaisesti suhteessa ympéristoon. Vaikeat ihmissuhteet, tyottomyys, rahaongelmat,
asunnottomuus ja arjen huolet ovat kaikki sosiaalitydn ajattelussa tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa

psyykkisid ongelmia tai olla niiden seuraus. (Emt., 71.)

Metterin (1996, 147) mukaan juuri terveydenhuollon hierarkia vaikeuttaa ihmisten auttamista
moniongelmaisissa tilanteissa, koska terveydenhuollon ympiristossd luonnontiede on ylimpén,
psykologinen tiede keskivaiheilla ja sosiaalinen tieto alimpana. Sosiaalista tai psykologista tietoa
hyodynnetddan luonnontieteen rinnalla vain silloin, kun ne tdsmentdvit ldédketieteellisid

johtopéatoksid, tai kun ratkaistavat asiat sijoittuvat selkedsti luonnontieteiden ulkopuolelle.

Luottamussuhteen syntymisen kannalta psykiatrinen sairaala on sosiaalityon toimintaympéristoni
erityinen, koska suuri osa potilaista on hoidossa tahdostaan riippumatta. On mahdollista, ettd joissain
tapauksissa sosiaalityontekijoiden on helpompi savuttaa luottamuksellinen suhde potilaisiin kuin
muiden tyontekijoiden, koska sosiaalityd on erillddn itsemddrddmisoikeutta rajoittavista
toimenpiteistd. Sosiaalityontekijoiden tehtdvdnd on avustaa potilasta ja tiedottaa hiantd hénelle
kuuluvista oikeuksista ja oikeusturvasta. (Pirttijarvi 2013, 29-30.) Sosiaalityd toimii psykiatrisessa
sairaalassa interventiona potilaan henkil6kohtaiseen eldméén, mutta silld on enemmén potilasta

tukeva kuin itseméédrdadmisoikeutta rajoittava tarkoitus.
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2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteelliset muutokset

Sosiaali- ja terveyenhuollon rakennemuutos ja dehospitalisaatio vaikuttavat sosiaalityon ja
muidenkin toimijoiden tyonkuvaan erikoissairaanhoidon piirissd, minkd vuoksi rakenteellisten
muutosten taustatekijit ovat keskeisid, kun tutkitaan sosiaalityon paikkaa ja roolia
erikoissairaanhoidon piirissd. Rakenteelliset muutokset kdynnistyivat 1980- ja 1990-luvuilla, jolloin
Suomessa alkoi niin kutsuttu dehospitalisaatio ja Suomen psykiatrinen hoitojirjestelmid muuttui
sairaalakeskeisistd psykiatrisista palveluista avohoitopainotteiseksi. On sanottu, ettd jérjestelmén
muuttuminen laitoshoidosta avohoitopalveluiksi on ollut suurin kaikista tapahtuneista rakenteellisista
muutoksista. Muutosten taustalla olivat uudet mielenterveyspoliittiset ohjelmat seké niiden pohjalta
tehdyt mielenterveyslainsdadannon uudistukset. Psykiatrista sairaalahoitoa eli mielisairaaloita alettiin
pitdmadn tilloin hipeillisind, koska ne olivat epédinhimillisid ja kalliita sekd hoitotulokset olivat
tehottomia, joten sairaalakeskeisestd hoidosta piti padstd eroon. (Helén ym.,2011, 12—13; kts. myds
Salo 1996.) Psykiatrisen sairaalajdrjestelmén supistuminen alkoi Suomessa jo 1970-luvulla ja jatkuu
yha. Nykyisin psykiatrinen sairaalahoito on vdhentynyt neljdsosaan siitd, mitd se oli silloin, kun

sairaalasijoja alettiin supistamaan. (Wahlbeck & Pirkola 2008, 131-132.)

1980- ja 1990-luvulla alkaneet rakennemuutokset ovat vaikuttaneet koko sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestelméddn. Keskeisimmét syyt rakennemuutokseen olivat 1990-luvulla
muutokset palvelujen rahoituksessa ja rakenteessa. Silloin siirryttiin  tulosjohtamiseen,
valtionosuusjérjestelmét muuttuivat kaksivaiheisesti, laitoshoitoa supistettiin ja painopiste siirrettiin
laitoshoidosta avohoitoon. Lisdksi lamalla ja rahoituskriisilld oli vaikutuksia rakennemuutoksiin.
Muuttoliike, véeston ikddntyminen ja lddketieteen kehitys aiheuttivat omalta osaltaan painetta

mielenterveystyon toiminnoille ja niiden kehittdmiselle. (Havukainen ym., 2007, 7.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennemuutoksiin on vaikuttanut keskeisesti hallinnollinen muutos,
jossa mielenterveyspalvelut osittain tai kokonaan siirrettiin terveyskeskusten yhteyteen. Tami ei
kuitenkaan monipuolistanut avohoidon palvelurakennetta, vaikka se hallinnollisen muutoksen
taustalla oli ajatuksena. (Wahlbeck & Pirkola 2008, 138). Lisdksi muutokset palveluiden
rahoituksessa vaikuttivat mielenterveyspalveluiden jirjestimiseen kunnissa. Kun aiemmin kunnat
saivat valtiolta rahaa menoperusteisesti, muuttui rahoitus 1990-luvulla védestopohjaiseksi, jolloin
vdeston ikd, tyottomyysaste ja sairastavuus vaikuttivat sithen, kuinka paljon kunnat saivat rahaa
mielenterveyspalveluiden jdrjestimistd varten. Téamé johti siihen, ettd kunnat jdrjestivat
mielenterveyspalveluita parhaaksi katsomallaan tavalla eikd yhtendistd linjaa palvelujen laadun
suhteen ollut. Samoihin aikoihin palvelujen toteuttamiseen ja jarjestimiseen alkoi vaikuttamaan uusi

julkisjohtaminen (New Puplic Management), jonka seurauksena terveydenhuollon palveluita alettiin
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kilpailuttamaan markkinatalouden tavalla. Se tarkoitti, ettd terveydenhuoltoon liittyvdt toiminnat
ndhtiin ostettavina ja hinnoiteltuina tavaroina, mikd johti menojen leikkauksiin, toiminnan
tehostamiseen ja palveluiden kilpailutukseen. (Helén ym., 2011, 44—46.) Naméd kaikki muutokset
yhtdaikaisesti pakottivat sosiaali- ja terveydenhuollon tekemddn mittavia muutoksia

palvelurakenteeseensa.

Rakennemuutosten taustalla vaikuttaa yhtend tekijdnd uuden mielenterveyslain voimaantulo sekd
psykiatrisen kehittdmistyoryhman lausunto, jossa psyykkiset sairaudet arvioitiin yhdeksi
kansanterveyden suurimmiksi uhiksi. Todettiin, ettd psykiatrinen sairaalahoito ei kykene endi
vastaamaan kansalaisten hoidontarpeeseen ja psykiatrista avohoitoa alettiin kehittimaian. Ajatus
avohoidon lisddmisestd ja psykiatristen sairaalasijojen vadhentdmisestd liittyi yhteiskunnallis-
rakenteellisen mielenterveystyon ajatukseen, jossa tarkoituksena oli uuteen mielenterveyslakiin
liittyen luoda uusi mielenterveyspalveluiden jérjestelmé. Siind avo- ja sairaalahoito sekd
kuntoutuspalvelut olisivat saman organisaation sisélli ja se kattaisi tietyn alueen véeston tarpeet.
(Helén ym., 2011, 18.) Uusi mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1990, §4) madritteli lisdksi, ettd
psykiatrinen avohoito on ensisijainen hoitomuoto. Edelld mainittujen muutosten seurauksena
psykiatrisesta sairaalahoidosta ja avohoidosta tuli lopulta tasaveroiset vaihtoehdot psykiatrisen

hoidon toteuttamiseksi.

Avohoidon ja muun julkisen mielenterveystyon kasvaessa ja kehittyessd psykiatristen sairaalasijoja
pyrittiin siis vdhentdmddn hallitusti. Polikilinikoiden ja muiden vastaanottopalveluiden lisdksi
avohoitoon perustettiin  erilaisia asumispalveluita ja kuntoutustoimintaa tdydentimiin
mielenterveyskuntoutujien avopalveluita. Tdmén seurauksena nykyinen julkinen psykiatrinen
sairaalahoitojérjestelmd ndhddén pirstaloituneena, koska se on laajentunut sairaalakeskeisestd
toiminnasta monimutkaiseksi avo- ja laitospalveluiden jirjestelmiksi. (Aho 1999, 173; Salo 1996,
197, 299.) Vaikka psykiatrinen avohoito kasvoi runsaasti avohoidon kehittymisen ja muutosten
myo0td sekd avohoidon tyontekijamééra kaksinkertaistui, e avohoidon resurssit kuitenkaan riittdneet
jdrjestimddn palveluita samassa tahdissa, kuin sairaalasijoja vdhennettiin. Suomessa karsittiin
uudistusten aikaan 1990-luvulla lamavuosista, jolloin juuri psykiatrisista palveluista leikattiin paljon.
Tamaén seurauksena dehospitalisaatio ja avohoitoon siirtyminen pdityivit epaonnistumiseen, koska

avohoitoon ei pystytty resursoimaan tarpeeksi. (Kéarkkdinen 2004, 35-39.)

Avohoitopainoitteisen toiminnan lisddntymisen ja rakennemuutoksen mydtd on kdyty paljon
keskustelua, kuinka mielenterveyspalveluiden resurssit ovat olleet riittdmattomét ja mielenterveystyo
on védhentynyt. Néin ei kuitenkaan madéarallisesti ole tapahtunut, vaan mielenterveystoimistojen ja
erikoissairaanhoidon psykiatristen hoitopaikkojen kdynnit ovat lisdéntyneet. Psykiatrisen
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erikoissairaanhoidon voidaan kuitenkin nidhda etddntyneen perusterveydenhuollosta samalla, kun
Suomen terveydenhuollon pditdksenteko on hajautunut. Hajautuminen liittyy myds psykiatriseen
hoitoon olennaisesti liittyvien sosiaalihuollon palveluiden kuten asumispalveluiden toimintaan.
(Helén ym., 2011, 40, 43.) Kun asumispalveluilla korvataan osa muista palveluista, tulee Wahlbeckin
ja Pirkolan (2008, 142) mukaan muutoksissa ja avohoidon kehittimisessd ottaa huomioon, ettd
potilaiden hoito tai kuntoutus ei muutu huonommaksi sen seurauksena. Uudistusten pédasiallisena

tarkoituksena on edistdé palveluidenkéyttédjien sosiaalista osallisuutta.

Wahlbeck ja Pirkola (2008) toteavat, ettd psykiatrisen hoidon saatavuus on nykyain parantunut, mutta
silti vain osa mielenterveyden ongelmista kidrsivistd ihmisistd on hoidon piirissd. Tdhdn saattaa
vaikuttaa se, ettd hoitojonot palveluiden piiriin ovat pitkét ja mielenterveyspalveluita jarjestetddn liian
vihdn. Mielenterveyspalveluiden tilanne Suomessa on huono, koska palveluiden saatavuus vaihtelee
alueellisesti, pakkohoitoa kdytetdén paljon muihin Euroopan maihin verrattuna eikd avohoidolle riitd
resursseja laitoshoitovaltaisuuden vuoksi. (Emt., 132—-135.) Myos Lindén (1999, 69) toteaa, etti
mielenterveyspalvelujen jarjestdmiseen kdytettavét resurssit ovat liian véhdiset, jolloin ihmisten
ongelmat monimutkaistuvat ja jddvit hoitamatta. Lamavuosien takia juuri ennaltaehkéisevé tyo ja sen

kehittdminen kérisikin eniten rakennemuutosten kourissa.

Sosiaalitydn tydympéristd on muuttunut samalla kun mielenterveyspotilaiden hoitoa on siirretty
laitoshoidosta avohoitoon. Samalla myds potilaille tarjottavat ehkéisevit ja kuntouttavat palvelut ovat
kapeutuneet. Sosiaalityolle timid on merkinnyt sitd, ettd ammattikuntana sosiaalityontekijoiden
toiminta-alue ja  resurssit ovat kapeutuneet. Sosiaalisten tekijdiden  merkittivyys
mielenterveyspalveluissa tunnettiin vield 1940—-1960-luvuilla, mutta sen jélkeen ne jdivdt enemmain
tai vdhemman laman, erikoissairaanhoidon, muuttuneen politiikan seké palveluiden pirstaloitumisen
jalkoihin. Psykiatrian toimintaympéristdssd sosiaalityd joutuu koko ajan perustelemaan
olemassaolonsa tirkeyttd ympéristossé, jossa tuloksellisuus ja toiminnan tehokkuus ovat keskiosséi.

(Kylméluoma 2014, 81-82.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen rakennemuutos on edellyttinyt uusien yhteistydmenetelmien
opettelemista, kuten moniammatillista yhteistyotd eri toimijoiden vélilld. Palvelurakennemuutoksen
ja avohoidon painottamisen myo6td potilaat siirtyvit keskenerdisissd hoidon vaiheissa jatkamaan
hoitoaan kotiin, jolloin eri jérjestelmien ja ammattiryhmien yhteistyd on potilaan hoidon

onnistumisen kannalta vilttamatontd. (Havukainen ym., 2007, 8.)

Sosiaalitydn merkittdvyyttd osana moniammatillista tyoskentelyd ei aina osata Havukaisen ja

kumppaneiden (2007, 8) mukaan havainnoida. Sosiaalityén arvo moniammatilliselle tydskentelylle
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ja potilaan edun toteutumiselle on kuitenkin selked, koska sosiaalityon interventio potilaan eldméén
moniammatillisen tyéryhmén jasenend mahdollistaa potilaan hoitoketjun ja palvelusuunnitelman
onnistumisen. Sosiaalityontekijédn palvelu- ja etuusjirjestelmin tuntemisella sekd tiedolla potilaan
arkielimén ehdoista mahdollistuu eri vaihtoehtojen esittiminen ja niiden arvioiminen, jolloin
aikaansaadaan potilaan kannalta paras mahdollinen vaihtoehto. Monkkonen (1996, 53) toteaa, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden muutoksen myo6td erityisosaamisen liittdmisen
moniammatilliseen tyohon on nihty luovan myos uhkakuvia erityisasiantuntemuksen hévittimisesta.
Sosiaalitydhon kuuluu laaja-alainen huolenpito, joka on omanlaistaan erityisosaamista. Keskustelua
on kuitenkin kdyty, onko se vihemman merkittdvaa erityisosaamista kuin erikoistuminen johonkin

tiettyyn osa-alueeseen.

Sosiaalityolle on annettu vaativa tehtiva liittyen yhteiskunnan, yhteisdjen ja yksiloiden elimén ja
olosuhteiden parantamiseen. Sosiaalityon tulee tyOskennelld eriarvioisuuden vdhentdmiseksi sekd
toimia oikeudenmukaisuuden takaajana. Tehtdvédn hoitamista vaikeuttavat kuitenkin rakenteelliset
muutokset niin organisaatioiden, kuntien kuin yhteiskunnankin tasolla. Muuttuva tydymparisto luo
uusia odotuksia ja vaatimuksia sosiaalityon tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta. Kaiken
yhteiskunnallisen toiminnan tulee nykyaikana olla tuloksellista ja titd seurataan erilaisin toiminnan
vaikuttavuutta mittaavien mittareiden avulla. Seuraavassa Iluvussa késittelen sosiaalityon
asiakkuuden sekd vaikutusten tutkimusta, jotka liittyvét keskusteluun sosiaalityon merkittdvyydesta

ja hyodyllisyydesta.
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3 SOSIAALITYON ASIAKKUUDEN JA VAIKUTUSTEN TUTKIMINEN

Tassd luvussa kartoitan sosiaalityon asiakkuuden ja sosiaalityon vaikutusten tutkimusta. Sosiaalityon
asiakkuuksien tutkimisella saadaan tiarkeéé tietoa liittyen siihen, millaisia asiakkaita sosiaalitydssa
on, ja miten heitd voidaan asiakkaiden nékokulmasta parhaiten kohdata ja auttaa. Vaikuttavuuden
tutkiminen sosiaalitydssd ei ole kuitenkaan yksinkertainen asia, koska harvoin voidaan kayttda
selkeitd mittareita, jotka tavoittaisivat tehdyn tyon vaikuttavuutta yksiselitteisesti. Tamédn johdosta
pdddytddn useimmiten tutkimaan asiakkaiden puhetta heiddn tuottamistaan merkityksistd ja
kokemuksista liittyen sosiaalityon vaikutuksiin. Kdyn téssd luvussa ldpi néiti teemoja ja perustelen
siten vaikutusten tutkimisen tirkeyttd sosiaalitydssd. Tutkielmassa teen ndkyvidksi psykiatrisen
sairaalan sosiaalityon tdrkeyttd niin potilaiden henkilokohtaisessa eldmisséd kuin osana sosiaali- ja

terveydenhuollon jérjestelméa.

3.1 Sosiaalityon asiakkuuden tutkimus

Sosiaalityon asiakkuuden tutkimisen taustalla on ajatus, ettd on tunnistettavissa erilaisia asiakkuuksia
tietyssd institutionaalisessa paikassa, eli paikka wvaikuttaa siihen, millaisia asiakkaita sielld
médritellddn olevan. Saman yksilon asioidessa eri auttamisen paikoissa, voi hédnen tilanteestaan
syntyd joka paikassa erilainen kuva, koska instituutio vaikuttaa sithen, miten se asiakkaansa
madrittelee ja heidin tarinansa rakentaa. (Vanhala 2005, 30.) Esimerkiksi psykiatrisessa sairaalassa
asiakas voidaan mééritelld masentuneeksi, mutta asioidessaan tydvoimatoimistossa, hinet voidaan

madritelld aktiiviseksi kansalaiseksi.

Vanhala (2005) on tutkinut Asuntolan naisten kokemuksia asiakkuudestaan ja valottanut ndin
asiakkuuden kokemuksia eri ndkokulmista, kuten organisaation ja asiakkaiden ndkokulmista. Hin
toteaa, ettd asiakkuudelle annettuihin merkityksiin vaikuttavat yksildiden henkilokohtaiset asemat
seka institutionaalisen paikan yhteiskunnallinen tehtdva ja asema. Taméan seurauksena tyontekijoilla
ja asiakkailla on todennidkoisesti eridvid kisityksid yksilon asiakkuudesta, ongelmasta ja sen
ratkaisemisesta. Organisaation katsotaan vaikuttavan siithen, millaiseksi asiakkuus muodostuu, ja
miten yksilon eldméntilanteita ja ongelmia tulkitaan sekd kisitteellistetddn. (Emt., 266, 271.)
Psykiatrisen sairaalan kontekstissa asiakkuus maédrittyy sairaalahierarkian ja psyykkisen
hyvinvoinnin huolehtimisen kehyksestd. Toimintaa méaarittavét ladkareiden paitokset, joiden mukaan
hoitajat tekevit tyotddn ja potilaiden ongelmia tulkitaan mielenterveyden nékokulmasta. Hoidollinen
ldahestymistapa on ladketieteellinen, jolloin yksilon ongelmat mééritelladn suhteessa mielenterveyden

epatasapainoon ja psyykkisen sairauden diagnooseihin.
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Asiakkuuden luonteeseen vaikuttavat organisaation lisdksi yksiléiden nimedmistavat ja luokittelut.
Kulmala (2006, 5, 81-82) toteaa, ettd ihmisten véliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat kulttuuriset
itsestddnselvyydet, joiden kautta ihmisid ja asioita maddritellddn. Luokitteluilla on todellisia
vaikutuksia thmisten eldmééin ja titen ne tulee tunnistaa sosiaalityon asiakkuuksissa, joita luodaan ja
prosessoidaan kategorisointien ja luokittelujen avulla. hmisen késitykseen omasta itsestéén vaikuttaa
paljolti se, miten toiset hantd mairittelevit ulkoapiin ja miten hin ndmé maaritelmit kokee. Téten
asiakkuuden kokemusten tutkiminen on merkittidva aihealue sosiaalitydssd, jotta saadaan nékyviaksi

sitd, miten asiakkaat kokevat tulleensa mééritellyksi sosiaalityon asiakkaana.

Asiakkuuden kokemuksia on tutkittu eri ndkdkulmista ja konteksteista. Liukko (2006) on tehnyt
tutkimuksen sosiaalityon asiakkuuden palvelutarpeen kokemuksista kuntouttavaan tydtoimintaan
liittyen, ei siis suoraan sosiaalityon asiakkuuteen liittyen. Tavoitteena hénelld oli selvittdd, miten
kuntouttavaa sosiaalityotd tehddidn tai miten sitd pitdisi tehdd, joten haastatteluissa selvitettiin
asiakkaiden sosiaalityOn tarpeita ja niitd vastaavia palveluita. (Emt., 34, 39.) Tutkimuksessa ei
selvitetty sitd, mitd merkitystd kuntouttavalla tyolld asiakkaalle oli, vaan ndkokulmana oli

asiakkuuden kokemus kuntouttavassa tydtoiminnassa.

Liukon (2006, 54-55) mukaan kuntouttavassa tyotoiminnassa mukana olevat joutuvat vaihtamaan
rooliaan subjektista objektiksi ja joutuvat kamppailemaan omasta eldminhallinnastaan seké
itsemédrddmisoikeudestaan. Asiakkaat ovat riippuvaisia siitd, mitd muualla tehdddn eikd heilld
itsellddn ole asioihin vaikutusvaltaa. Asiakkaiden kokemukset sosiaalityostd liittyvdt unohtamiseen
ja odottamiseen. Asiakkailla on voimassa oleva aktivointisuunnitelma, joten asiakkaat kokevat, ettd
sosiaalityontekijoiden pitdisi tyoskennelld heiddn kanssaan aktiivisemmin. Asiakkailla on myos
kokemuksia siitd, ettd heille ohjataan toisenlaista tyotd mistd on ollut puhetta, jolloin pettymykset ja
epéluottamus palvelujérjestelmdd kohtaan kasvavat. My0s asiakkaan kuntoutuminen saattoa ottaa

takapakkia, koska asiakas kokee, ettei hdantd kuunnella. (Emt., 58.)

Psykiatrisessa sairaalassa tehdyssd sosiaalitydssd on joitain samoja piirteitd kuin ylld olevassa
tyotoiminnassa liittyen yksilon vaikuttamismahdollisuuksiin. Esimerkiksi psykiatrisessa hoidossa
potilaille saatetaan hakea erilaisia mielenterveys- ja pidihdekuntoutujien asumispalveluja, joissa tuen
taso ja henkilokunnan maird vaihtelee. Potilasta tehddén palvelupyyntd osaston sosiaalityontekijan
toimesta tai sosiaalityontekijd on suoraan yhteydessd potilaan asuinkuntaan. Maksava taho paittia,
mihin asumispalveluyksikkdon potilas voidaan sijoittaa. Potilaalla ei ole kovin suurta vaikutusvaltaa

asumiseensa ja paiatokset hianen eldmaistddn tehddédn aivan toisaalla, kuten Liukko (2006, 55) toteaa.
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Valokivi (2008) on tutkinut véitdskirjassaan asiakkuuden kokemuksia nidkokulmasta, jossa hén on
tarkastellut asiakkuutta kansalaisen asemana sekd osallisuutena. Tutkimustuloksista on ndhtédvissa,
ettd asiakkuus voi kuvautua vahvana toimijuutena eli asiakkaan toimimisena oman eliménsa
asiantuntijana. Télloin yksilo on tietoinen oikeuksistaan ja osaa niitd myos vaatia. Asiakkuuden
ollessa tdman kaltaista, kohtaaminen palvelujirjestelemén kanssa voi pééttya joko palvelun tai tuen
saamiseen, tai vaihtoehtoisesti vetdytymiseen palvelujirjestelméin piiristd ristiriitojen syntyessa

liittyen palvelujen saamiseen. (Emt., 59.)

Toinen asiakkuuden ndkdkulma Valokiven (2008, 60) tutkimuksessa on asiakkaan kansalaisuus, joka
nékyy neuvotteluna ja yhteistydssd toimimisena. Télloin asiakkaan ja tyontekijan mielipiteet ovat
dialogissa ja yhdenvertaisia. Asiakkuus kuvautuu yhteistyond palvelujdrjestelemidn kanssa ja
asiakkaat ovat yleensé tyytyviisid saamiinsa palveluihin sekd erimielisyydet palveluista ratkaistaan

yhteisty0sséd. Asiakkaan ja kansalaisen kohtaamisia pidetddn molemmin puolin onnistuneina.

Asiakkuus voi ndyttdytyd edelld mainittujen tapojen liséksi heikkona, jolloin asiakkuuden kokemus
muodostuu hierarkkisesta toimijuudesta, jossa asiakkaan paikka on alimpana. Asiakas saattaa jadda
ilman apua ja vetdytyd palvelujen piiristd pois kokonaan, koska hénelld ei ole kykyjé, taitoja tai
mahdollisuutta toimia oman asiansa eteenpdin viemisessd tai hénen tilanteensa madritelldin

ulkoapdin. (Valokivi 2008, 60—61.)

Valokiven (2008) tutkimus menee tutkimusasetelmaltaan syvemmaille sosiaalityon asiakkuuden
kokemukseen ja sen merkityksiin kuin Liukon (2006) tutkimus. Tuloksista on ndhtdvissd, ettd
sosiaalityolld on merkitystd muun muassa asiakkaan osallisuutta tukevana toimintana. Asiakkuudet
médrittyvit eri tavalla liittyen siihen, mistd kontekstista késin niité tarkastellaan. My0s asiakkaan ja
sosiaalityontekijoiden henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja taidoilla on vaikutusta asiakkuudesta

syntyviin kokemuksiin.

Sosiaalitydn asiakkuuden kokemuksiin liittyvdd tutkimusta on Suomessa tehty vdhemmaén, eikd
tutkimuksia ole suoraan tehty siitd ndkokulmasta, millaisena asiakkaat ovat sosiaalityon tai
sosiaalityontekijan kokeneet, tai mitd merkitystd tai vaikutusta silld on ollut heididn
elimaéntilanteeseensa. Péddosin sosiaalityon asiakkuuden kokemukseen liittyvid tutkimuksia on
Suomessa tehty vain lastensuojelun kontekstissa. Néistd esimerkkeind Torrosen (2004) tutkimus
liittyen lasten elamiin huostaanoton jilkeen lastenkodissa, Poson (2004) tutkimus koulukotilapsien
kokemuksista ja Laakson (2009) etnografinen véitdskirja lasten arjesta lastenkodissa. Omalla
tutkimuksellani pyrin tuomaan esiin yleisimmin sosiaalitydon merkittavyyttd ihmisten eldméssd ja

osana palvelujérjestelméd, vaikkakin tietystd ndkokulmasta késin.
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Tutkimuksia sosiaalityon asiakkuudesta psykiatrisessa sairaalassa

Sosiaalityon asiakkuudesta psykiatrisessa sairaalassa on Pirttijirven (2013, 4) mukaan Suomessa
vihén tutkimusta eiké siitd myoskdan kdyda julkista keskustelua. Olisi kuitenkin térkedd tuoda esiin,
mitd psykiatrisen sairaalan sosiaalityd on niin yhteiskunnan tasolla kuin myds oman ammattikunnan
tasolla esimerkiksi toimivan moniammatillisen yhteistydn parantamiseksi. Lisdksi potilaiden ja
asiakkaiden ndkemykset sosiaalityostd ja sen vaikutuksista tulisi tuoda mukaan julkiseen

keskusteluun.

Suomessa ei ole tehty viitoskirja- tai lisensiaatintutkimuksen tasoista tutkimusta psykiatrisen
sairaalan sosiaalityostd. My0Oskéén pro gradu —tutkielmia tai opinndytetdité ei suoranaisesti aiheeseen
liittyen 10ydy. Padsddntoisesti tdméin tyyppiset tutkimukset koskevat péihde- ja
mielenterveysongelmien hoitoon seki palvelujéarjestelméan liittyvid kokemuksia ja merkityksia (kts.
Blom & Hannula 2011; Huumonen & Luukkonen 2011; Kauhanen 2007; Kumpulainen 2012;
Mustonen 2008). On tarkasteltu myds hoitohenkilokunnan kokemuksia pédihde- ja mielenterveystyon
tekemisestd (kts. Ldhteenaro & Pesola 2005; Simpura 2011; Saavedra & Cubero & Crawford 2012).
Lisdksi tutkimusten nidkokulmina ovat olleet vanhempien mielenterveysongelmat ja niihin liittyvat
kokemukset tai mielenterveysongelmien vaikutukset (kts. Boursnell 2007; Monds-Watson &
Manktelow & McColgan 2010; Rogersa & Stanforda & Garlandb 2012). Suoraan sosiaalityon
tekemiseen tai merkityksiin liittyvad tutkimusta ei siis psykiatrian toiminta-alueella ole. Myoskdin
ulkomailla tehtyd tutkimusta liittyen juuri psykiatrisessa sairaalassa tehtyyn sosiaalityohon ja sen
merkitykseen en runsaasta aineistonhausta huolimatta 10ytinyt. Ylipddnsd sosiaalityohon liittyva
kokemusten tutkiminen ulkomailla on véhdistd eikd 10ydetyt teokset olleet timén tutkimuksen

kannalta relevantteja.

L3dhinnd oman tutkimukseni tutkimusasetelmaa on Pitkédsen (2011) pro gradu —tutkielma. Pitkdnen
(2011, 27, 62) on selvittinyt sosiaalityon asiakkaiden sosiaalityon palvelukokemuksia ja
palvelutarvetta psykiatrisessa sairaalassa. Palvelukokemusten kautta tavoitteena oli selvittdd

asiakkaiden odotuksia psykiatrisen sairaalan sosiaalityon palvelua kohtaan.

Pitkdsen (2011) tutkimustulosten mukaan ldhes kaikki kyselyyn vastanneet pitdvét sairaalan
sosiaalityotd ja sen palveluita erittdin tai melko tarpeellisina. Sosiaalityon palvelua kéytetddn
enimmékseen ohjaukseen ja neuvontaan sosiaaliturvaan ja palvelujirjestelméén liittyvissd asioissa.
Tutkielma ei antanut vastausta sithen, miksi sosiaalityon palveluita ei tarvita esimerkiksi

asumispalvelujen tai pdihdepalvelujen jérjestimiseen, vaikka kyselyssa oli mukana potilaita, joilla
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nditd ongelmia ilmeni. My0skadn terapeuttisen tydskentelyn tai lastensuojeluun liittyvad tyoskentelya

ei koettu tarpeellisena. (Emt., 61, 64.)

Merkittiva tulos on, ettd yli 80%:1la Pitkdsen (2011, 59-60) tutkimukseen osallistuneilla on ollut
viimeisen puolen vuoden aikana kontakti sosiaalityontekijddn. Voidaan todeta, ettd psykiatrisen
sairaalaan potilailla on suuri sosiaalityon tarve. Melkein puolet kyselyyn osallistuneista on tavannut
erityisesti sairaalan sosiaalityontekijdd ja noin 30% on tavannut sosiaalitoimiston sosiaalityontekijéa.

Kyselyhetkelld sairaalahoitojaksolla yli 70% vastaajista on tavannut sairaalan sosiaalityontekijéa.

Pitkdnen (2011, 66) tuo pohdintaosiossa esiin, ettd sosiaalityon toimenpiteiden vaikuttavuus ja laatu
ovat tirkeitd jatkotutkimuskysymyksid, koska sosiaalityon tehokkuudesta ja tuloksellisuudesta
kdydidédn jatkuvaa keskustelua. Pyrin vastaamaan tdhédn sosiaalitydon merkittdvyyden nékokulmasta,

kuitenkin melko kapeasta tulokulmasta.

3.2 Sosiaalityon vaikutusten tutkimus

Tutkimuksessani tarkastellaan sosiaalityon merkityksellistymistd ja sen tutkimisen kannalta
olennaista on keskustelu sosiaalityon tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta, jota sosiaali- ja
terveydenhuollon rakennemuutos 1980-1990-luvuilla entisestddn vahvisti (kts. kpl 2.3). Koska
sosiaalityd on osa julkista palvelujdrjestelmid, se on velvollinen antamaan tietoa toimintansa
tuloksista monille eri tahoille, kuten paatoksentekijoille, toimintaorganisaatiolle, asiakkaille sekd
kansalaisille, jotka mahdollistavat sosiaalitydn veroja maksamalla. Jotta ty0 on oikeutettua, sen tulee
olla vaikuttavaa. Ongelmana sosiaalitydssd on, miten vaikuttavuus ja sen eri ulottuvuudet saadaan
esiin ja mitd vaikuttavuudella ylipdansa tarkoitetaan. (Pohjola 2012, 9.) Sosiaalityon vaikuttavuuden
ja tehokkuuden vaatimus tulee esiin my0s kdytdnnon sosiaalitydsséd erilaisten luokitusten kautta.
Monissa terveydenhuollon sosiaalityon tydpaikoissa on kédytdssd erilaisia tietokonepohjaisia
tilastointijérjestelmid, joihin asiakas ja potilas tapaamiset tallennetaan. Luokittelut ovat kehitetty
palvelujen ostajia ja tilaajia varten, jotta heilld on mahdollisuus saada tietoa palvelujen sisilldista ja

hinnoitteluperiaatteista. (Havukainen ym., 2007, 20-21, 23; Saario 2014.)

Saario (2014) on véitdskirjassaan tutkinut julkisjohtamisen mukanaan tuomia arviointitekniikoita
mielenterveystyohon, koska arvioinnista ja arviointivélineistd on tullut osa sosiaali- ja
terveydenhuollon arkista toimintaa. Kaiken taustalla on tarkoituksena tehdéd tydstd mahdollisimman
arvioitavaa ja seurattavaa. Arvioinnin on néhty vahvistavan tiettyjd toimintatapoja, mutta samalla se

myoOs estdd toisenlaisia kdytdntdjd. Arvioinnilla on hyvét ja huonot puolensa, joilla on vaikutuksia
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ammattikdytidntoihin. Myos tyontekijin omat valinnat ja tyon toteuttamistavat vaikuttavat arvioinnin

toteutumiseen eiki se siksi toteudu aina virallisten toiveiden mukaisesti. (Emt., 9-10.)

Vaikuttavuus on monitahoista ja siitd on tullut yleiskésite, jota kdytetdan laajalti. Vaikuttavuus voi
tarkoittaa muun muassa palvelujdrjestelmin vaikuttavuuteen, tehdyn tyon vaikuttavuuteen tai jopa
yksilotason muutoksiin liittyvaa kasitettd. Toisaalta se voi liittyd tuottavuuteen ja talouteen, tehdyn
tyon laatuun tai ihmisten kokemuksiin. (Pohjola 2012, 10.) Téssd pro gradu -tutkielmassa kédytdn
vaikuttavuuden kisitteen sijaan padsdéntdisesti sosiaalityon merkittivyys —kasitettd. Tutkimuksessa
merkittdvyys liittyy potilaiden haastattelupuheessa antamiin ja sosiaalityontekijéiden kirjauksista
tulkittaviin sosiaalityon sisdltoihin ja hyotyihin. Tutkimuksessa ei siis tutkita sosiaalityon
vaikuttavuutta siind merkityksessé, ettd mitattaisiin sosiaalitydon onnistumista jollain tietylld eldmén
alueella tietyn mittarin avulla, kuten esimerkiksi sosiaalityon vaikuttavuutta eldméinhallinnan

saavuttamisessa, vaan tutkitaan sosiaalityon vaikutuksia eli sosiaalitydon merkittdvyytta.

Jotta sosiaalityd olisi vaikuttavaa, sen edellytyksend on Kemppaisen, Kostamo-P4ékon, Niskalan,
Ojasen ja Vesterisen (2010, 37) mukaan asiakasta osallistava, suunnitelmallinen ja
vuorovaikutuksellinen tydskentelytapa. Tutkimuksessaan he pyrkivit 10ytimadn ja tunnistamaan
vaikuttavan sosiaalityon mekanismeja ja kiinnittdvit vastausten tarkastelussa huomionsa siihen,
miten ja milld ehdoilla tehty sosiaalityd vaikuttaa asiakkaiden eldméntilanteeseen, olosuhteisiin tai
hyvinvointiin positiivisesti. Mittareina he kayttivit asiakkaiden palvelukokemusta, asiakkaiden
tilanteen muuttumista, asiakastyon voimavaroja ja tyOskentelyn tavoitteellisuutta, kontaktien
luonnetta ja midrdd sekd tyontekijoiden kokemusta tyonsd hyodyllisyydestd. Johtopddtoksissdan he
tulevat tulokseen, ettd jotta sosiaality0 olisi vaikuttavaa, on tydskentelyn oltava, kuten ylla todettu,
suunnitelmallista, vuorovaikutuksellista sekd asiakasta osallistavaa ja henkilokunnan tulee olla

ammattitaitoista (emt., 132).

Sosiaalitydn vaikutuksiin liittyen ovat Kulmala, Valokivi ja Vanhala (2003, 125) tutkineet
sosiaalityon vaikutuksia asiakkaiden kertomusten perusteella. He ovat selvittineet asiakkaiden
mielipidettd siitd, mitd sosiaalitydon vaikutus on ja millaisia odotuksia asiakkailla on sosiaalityota
kohtaan. Artikkelissa esitetyt tulkinnat perustuvat sithen, mitd sosiaalityon piirissd olevat asiakkaat
ovat sosiaalitydon kohtaamisista, tyOntekijdsuhteistaan ja omasta asiakkuudestaan kertoneet.
Tarkastelu on keskittynyt sithen, miten asiakkaat ovat kokeneet tyontekijoiden toiminnan ja asioinnin
heiddn kanssaan. Liséksi tarkastellaan, mitd asioita on hoidettu, ja miten sekd minkélaiseksi

vuorovaikutus ja tunnelma ovat edelld mainituissa tilanteissa muodostunut. (Emt., 139.)
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Asiakkaiden kertomusten perusteella voidaan puhua sosiaalityon pienistd vaikutuksista, ei aina
kokonaisvaltaisen muutoksen aikaansaamisesta, kuten yhteiskunnallisessa keskustelussa sosiaalityon
tehtdviksi madritellddn.  Sosiaalityon vaikutus méérittyy asiakkaiden kertomusten mukaan
konkreettisiin tarpeisiin vastaamisesta ja kokemuksista, joita kohtaamistilanteissa syntyy sekid
muutoksista, jotka syntyvdt kohtaamisten jilkeen. Sosiaalityon vaikutukset tulevat nékyviksi
tilanteissa, joissa asiakkaat ovat tehneet valintoja ja ratkaisuja tai kertovat eldménkulkunsa

tapahtumia ja kéanteitd. (Kulmala ym. 2003, 138-139.)

Sosiaalityon vaikutuksia on tutkittu liséksi tyontekijandkokulmasta kdsin. Jokinen, Juhila ja Raitakari
(2003, 149-152) ovat tutkineet sosiaalityontekijoind toimineiden opiskelijoiden késityksid
sosiaalityon vaikuttamisesta, muutostyOstd, onnistumisista ja epdonnistumisista. Sosiaalityota
pidetddn interventiona, viliintulona asiakkaan eldmiéin, joten siind on keskeisessd osassa
vaikuttaminen. Vaikuttaminen on ollut ldsnd sosiaalitydssd aina, mutta nyt lhiaikoina se on vasta
saanut roolin kisitteend, jolla mitataan tehdyn intervention seurauksia ja vaikutuksia.
Tutkimustuloksista on ndhtévissi, ettd sosiaalityontekijoiden jokaisella teolla on merkitysté, koska
teot ovat aina asiakkaiden eldméén vaikuttavia ja aina muutoksia tuottavia. Aina ei kuitenkaan voida

ennakoida, onko muutos parempaan vai huonompaan, mutta muutosta ja vaikutusta teoilla on.

Sosiaalitydn vaikuttavuuden arviointi ei ole yksinkertaista, koska sosiaalityd on paljolti
vuorovaikutukseen perustuvaa. Sosiaalitydssd kdytetddn paljon eri menetelmid, joiden tulokset
asiakkaiden eldmdin eivit ole ennakoitavissa. Téten sosiaalitydssd korostetaan tapauskohtaisuutta,
mika vaikeuttaa vaikuttavuuden arviointimenetelmien kehittdmistd, koska asiakkuuksia voidaan
tarkastella enintdén prosesseina, joita seurataan pidemmalld aikavélilli. Yleisend uskomuksena
kuitenkin sosiaality0ssd on, ettd laadukas ty0d ja laatu ennustavat vaikuttavuutta. (Karjalainen &
Kotirinta 2010, 5-6, 17.) Téhén tulokseen tulivat myds Kemppainen ja kumppanit (2010, 132) omassa

aikuissosiaalityon vaikuttavuuden arviointia koskevassa tutkimuksessaan.

Sosiaalityon intervention vaikutusta ei voida koskaan etukiteen tdysin suunnitella tai ennustaa, koska
sosiaalityd on vain osa asiakkaiden eliméén vaikuttavista tekijoistd. Liséksi alulle laitetut muutokset
tapahtuvat asiakkaiden eldméssd hitaasti ja usein huomaamatta, jolloin niitd ei pystytd arvioimaan.
Teot voivat my0s saada erilaisia merkityksid; tyontekijille teko on ollut mitdtdn, tai pdinvastoin
asiakkaalle erittdin merkityksellinen. (Jokinen ym., 2003, 154). Niin ollen interventioiden

vaikutuksia on mahdoton ennustaa etukéateen.
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Sosiaalityon asiakkuuden tutkimus on vasta aluillaan. Asiakkuuden tutkimista tulee kuitenkin liséta,
koska sen avulla saadaan tietoa sosiaalityon palvelujen kadyttdjien ndkemyksistd liittyen
sosiaalityohon ja sen tarpeeseen. Saatavalla tiedolla voidaan perustella sosiaalityon hyodyllisyytta
yhteiskunnan, yhteisdjen ja yksilon tasolla sekd tutkia sosiaalitydn vaikutuksia. Sosiaalityon
vaikutusten tutkimista hankaloittaa sosiaalityon luonne, koska sosiaalityd on tapauskohtaista, joten
siind kéytetddn erilaisia tyOskentelymenetelmid yksilollisesti asiakkaan tilanteesta riippuen. Niin
vaikutusten tutkiminen ei ole yksiselitteistd varsinkaan, kun sosiaalityon vaikutusta yksilon eldmdin
ei sen tapauskohtaisuuden takia voida ennustaa. Seuraavassa luvussa késittelen, miten téssa
tutkimuksessa olen ldhestynyt sosiaalityon asiakkuuden tutkimusta sosiaality6lle annettujen

merkittdvyyksien ndkokulmasta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA AINEISTO

Tdssd luvussa kuvaan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitetta. Lisdksi kdyn ldpi tutkimuksen
toteutustapaa, aineiston keruuta, aineiston siséltod sekd aineiston analyysimenetelmdd. Lopuksi
kerron lyhyesti tutkimukseen osallistuneiden henkildiden eldmintilanteesta sekd médrittelen, mité
tarkoitan merkityksilla tdssé tutkimuksessa. Luku pééttyy tutkimuksen tekemiseen liittyvéén eettiseen

pohdintaan.

4.1 Tutkimustehtiivi ja tavoitteet

Edelld olen kdynyt ldpi sosiaalityon maédritelmid, tavoitteita sekd sosiaalityOlle mdiiriteltyja
reunachtoja erikoissairaanhoidon, tarkemmin sanottuna akuuttipsykiatrian piirissd tehtavélle
sosiaalityolle. On pohdittu my0s sosiaalityon asiakkuutta tutkimuskohteena sekd sosiaalityohon
liittyvdd keskustelua vaikutusten ja tuloksellisuuden tutkimisesta, jotka liittyvét sosiaalityon
merkityksellistymiseen keskeisesti. Merkityksellistymiselld ja merkittdvyydelld tarkoitan, mité
sosiaalityd potilaiden haastattelupuheen perusteella on, ja miten sosiaalityd on vaikuttanut vai onko
vaikuttanut potilaiden eldméntilanteeseen. Potilaskertomuksista tarkastelen sosiaalityontekijoiden
tekemid kirjauksia haastatteluun osallistuneista potilaista ja tutkin, mitd sosiaalityontekijit kirjaavat.
Taustalla ajatuksena on, ettd se mitd sosiaalityontekijit kirjaavat, on heiddn mielestddn merkittavai
sosiaalityotd, ja lisdksi kirjaukset tuovat esiin sosiaalityOntekijoiden tyonkuvaa psykiatrisessa
sairaalassa. Teoreettisena viitekehyksend aineiston analysoinnissa hyddynnan sosiaalityontekijoiden

tyonkuvaan ja tehtidvaalueeseen liittyvid madritelmid sekd tyon reunaehtoja.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten potilaat merkityksellistivit haastattelupuheessaan sosiaalityotd?
2) Miten sosiaalityontekijdt merkityksellistdvdt tyotddn potilaskertomusten kirjausten perusteella?

3) Mitd sosiaalityon eri merkitykset kertovat sen vaikutuksista eli merkittavyydestd?

Tutkimuskysymyksiin vastaan teemoittelun avulla, joka auttaa tulkitsemaan potilaiden tuottamia

merkityksid psykiatrisen sairaalan sosiaalityOlle sekd sosiaalityontekijoiden tekemid kirjauksia
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sosiaalityostd. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaan pohtiessani tutkimustuloksia

Johtopéatokset -luvussa.

4.2 Aineistona potilashaastattelut ja potilaskertomukset

Toteutin tutkimuksen erdén sairaanhoitopiirin yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrian kolmella eri
osastolla. Rajasin tutkimuksen koskemaan aikuisia, koska aikuiset voivat itse paittad vapaachtoisesta
osallistumisestaan tutkimukseen, kun taas alaikdisten kohdalla myds huoltajilta pitdisi saada
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen pyydettiin mukaan potilaita, jotka olivat
mielenterveys- ja/tai pdihdeongelman takia hoidossa psykiatrisessa sairaalassa ja he asioivat
sairaalassa sosiaalityontekijdn luona. Hoitosuhteen pituudella tai hoitojaksojen miérélld ei ollut

merkitystd tutkimuksen kannalta, vaikka sitd kartoitin haastattelussa.

Ennen kuin pystyin aloittamaan haastateltavien rekrytoimisen tutkimusta varten, minun piti hakea
tutkimuksen toteuttamiselle lupa yliopistollisen sairaalaan eettiseltd lautakunnalta. Vaikka
haastateltavat eivit olleet endd haastatteluhetkelld sairaalaan potilaita, tuli tutkimuslupa kuitenkin
hankkia, koska potilaita pyydettiin haastatteluun silloin, kun he vield olivat hoitosuhteessa sairaalaan.
Eettinen lautakunta myonsi tutkimusluvan ensimmadisestd hakemuksesta. Tamin jidlkeen hain
tutkimuslupaa vield akuuttipsykiatrian toimialuejohtajalta. Kun héneltd tuli puoltava lausunto,
ilmoitin akuuttipsykiatrian sosiaalityontekijoille luvan saamisesta ja he alkoivat rekrytoimaan
tutkimukseni kriteerejd vastaavia potilaita haastateltavaksi. Sosiaalityontekijoiden kanssa olin
alemmin jo sopinut, ettd he osallistuvat potilaiden rekrytoimiseen, kun tutkimuslupa-asiat ovat

kunnossa.

Potilashaastattelut aineistona

Potilaita pyydettiin mukaan tutkimukseen siten, ettd akuuttipsykiatrian sosiaalityontekijét
informoivat psykiatrisesta sairaalasta kotiutuvia potilaita suullisesti sekd antoivat kirjallisen
tiedotteen tutkimuksesta potilasta tavatessaan (kts. Liite 1). Mikadli potilas oli halukas osallistumaan
haastattelututkimukseen, pyysivét sosiaalityontekijit heiltd vield kirjallisen suostumuksen (kts. Liite
2). Suostumukseen saatuaan sosiaalityontekijdt informoivat minua, kun potilas oli kotiutunut ja
toimittivat minulle potilaan kirjallisen suostumuksen sekd potilasta koskevat sosiaalityontekijdn
tekemit potilaskertomuskirjaukset. Otin yhteyttd tutkimukseen lupautuneisiin potilaisiin kolmen

kuukauden kuluttua sairaalahoidon paittymisen jidlkeen, jolloin sovittiin haastattelupdiva.
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Tavoitteenani oli saada kymmenen haastateltavaa, koska ennakoin, etti osa haastatteluun
lupautuneista ei vilttimatta olisi tavoitettavissa 2-3 kuukautta sen jilkeen, kun he ovat haastatteluun
suostuneet. Viisi potilasta ldhti mukaan tutkimukseen huhtikuun ja joulukuun 2015 vililld kolmelta
eri osastolta. Tutkimuslupani voimassaolo psykiatrisen sairaalan toimialueella pdattyi 31.12.15,

mink& vuoksi potilaita ei voitu sen jélkeen enédé pyytdé tutkimukseen.

Kriteereind haastatteluun osallistumisessa oli, ettd potilas oli asioinut sosiaalityontekijan luona
enemmaén kuin kerran. Lisdksi toiveena oli, ettd sosiaality6 olisi ollut monipuolista eikéd esimerkiksi
vain toimeentulotukihakemuksen tiyttdmistd. Ndiden lisdksi toiveena oli, ettd potilaalle olisi
sosiaalityontekijin toimesta jérjestetty jonkintasoisia tukitoimia asumiseen liittyen, esimerkiksi hénet

olisi jdrjestetty asumispalveluiden piiriin tai kotiin olisi haettu tukea, jotta potilas sielld pérjdisi.

Ensimmadinen haastatteluun lupautunut otti minuun oma-aloitteisesti yhteyttd ja sovimme hénen
kanssaan haastatteluajan, joka toteutui sovitusti. Toisen haastateltavan tavoitin puhelimitse ja
sovimme haastatteluajan. Sovittuna ajankohtana en kuitenkaan tavannut ketdin sovitussa paikassa

enkd tavoittanut haastateltavaa puhelimitse, joten haastattelu jii toteutumatta.

Kolmannen haastateltavan tavoitin myos puhelimitse ja saimme sovittua haastatteluajankohdan. Ajan
kuitenkin ollessa késilld, haastateltava soitti ja tiedusteli, onko ajankohtaa mahdollista siirtda
eteenpdin, koska hdnen eldméssddn oli silld hetkelld paljon tekeilld. Sovimme, ettd otan héneen
uudelleen yhteyttd reilun kuukauden padstd. Kun olin hidneen yhteydessd tekstiviestilld kuukauden
kuluttua ja ehdotin haastatteluajankohtaa, haastateltava toivoi, ettd tapaisin hintd jo ennen
haastattelua. Hin olisi halunnut kertoa tarkemmin eldmintilanteestaan, jotta ymmérrian héntd todella
haastatteluhetkelld. Hidn toivoi, ettd voisin toimia hénelle ystdvdnd hénen vaikeassa
elamintilanteessa. Néistd haastateltavan toiveista konsultoin kollegoita ja pdddyimme siihen, etti
haastattelu tulee jattaa viliin niin haastateltavan kuin minunkin kannalta. Haastateltavan psyykkinen
vointi ei vaikuttanut tasaiselta ja haastattelun tekeminen siind hetkessa olisi voinut pahentaa hénen
oloaan. My6skéén tutkimuksen kannalta haastattelun tekemisesté ei vilttamétta olisi ollut hy6tya, jos
keskustelu ei olisi pysynyt aiheessa. Haastattelun pitdminen olisi my0s saattanut antaa
haastateltavalle vdédran kuvan tutkimuksen ja yhteistyon tarkoituksesta ja luoda toivoa ystdvyydesta.
Vilitin tdmédn viestin haastateltavalle ja ohjasin hédntd tarpeen mukaan ottamaan yhtyettd

terveysasemalle tai sosiaalitoimeen. En kuullut haastateltavasta endd yhteydenottoni jalkeen.

Neljdnnen haastateltavan tavoitin tekstiviestein. Saimme sovittua haastatteluajankohdan ja paikaksi
sovimme mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien tukiasunnon, jossa haastateltava silld hetkelld asui.

Haastatteluajankohtana en kuitenkaan tavoittanut haastateltavaa tukiasunnolta enkd puhelimitse.
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Tavoitin hénet myohemmin samana iltana tekstiviestein. Hdn kertoi unohtaneesta sovitun
ajankohdan. Sovimme uuden haastatteluajan seuraavalle péiville, mika toteutui sovitusti. Viidennen
haastatteluun lupautuneen tavoitin mielenterveyskuntoutujille tarkoitetun tehostetun tuen
asumisyksikon henkilokunnan kautta puhelimitse, mutta haastattelua ei paadytty jarjestimain hdnen

toiveestaan.

Toteutuneet haastattelut ajoittuivat ajallisesti kolmen kuukauden pddhédn siitd, kun haastateltavat
olivat kotiutuneet psykiatrisesta sairaalasta. Haastattelujen tekemiselle tdssd vaiheessa perusteena oli
se, ettd samalla pystyin kartoittamaan, minkd palveluiden piirissd haastateltava vield on, joita
sairaalan sosiaalityontekija on hénelle jarjestinyt. Nauhoitin haastattelut, koska se mahdollisti
haastattelutilanteeseen uudelleen palaamisen litterointivaiheessa, jolloin nauhoite oli sekd muistin
apuna ettd auttoi tulkintojeni tarkistamisessa analyysivaiheessa (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14-15).
Toinen haastatteluista pidettiin yliopiston tiloissa ja toinen mielenterveys- ja pédihdekuntoutujille
tarkoitetussa tukiasunnossa, jossa haastateltava silld hetkelld asui. Haastatteluaineiston litteroin

anonyymisti analyysié varten.

Aineistonkeruumenetelménd kéytin puolistrukturoitua haastattelumenetelma eli teemahaastattelua.
Paadyin teemahaastatteluun, koska sille on ominaista, etti haastattelulle on valittu jokin tietty
nidkokulma, johon keskitytddn, mutta muitakin ndkokulmia voi haastattelussa esiintyé.
Teemahaastattelu kohdistetaan yleensd henkil6ihin, joiden tiedetddn kokeneen jonkin tietyn tilanteen
ja tutkimuksessa tutkitaan henkildiden subjektiivisia kokemuksia ja merkityksenantoja tilanteeseen
liittyen. (Hirsjjarvi & Hurme 2011, 47). Tidssd tutkimuksessa kohdensin teemahaastattelun
psykiatrisen sairaalan potilaisiin, joilla oli omakohtaista kokemusta sairaalan sosiaalityOstd ja

tarkastelin potilaiden tuottamia merkityksid sithen liittyen.

Teemahaastattelurungon (kts. Liite 3) koin toimivaksi haastattelutilanteissa. Haastattelun alussa
annoin haastateltaville mahdollisuuden saada oman kappaleen haastattelurungosta. Molemmat
halusivat sen, mutta eivit sitd keskustelun kuluessa kuitenkaan seuranneet. Toinen haastateltavista
puhui laveasti ja my6s ohi aiheen. Haastattelurungon avulla hinti oli kuitenkin helppo palauttaa
takaisin aiheeseen. Toinen haastateltavista oli niukka sanaisempi, mutta tuotti tidrkedd ja
tutkimusaiheen kannalta relevanttia tietoa lyhyissd vastauksissaan. Tutkimuksen tiedotteessa oli
kerrottu, ettd haastateltavat eivdt saa tutkimukseen osallistumisestaan minkdénlaista palkkiota.
Haastattelujen pédtyttyd annoin heille kuitenkin elokuvalipun kiitoksena haastatteluun

osallistumisesta.
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Ajattelin, ettd joillekin haastateltaville voi tuottaa vaikeuksia erottaa sosiaalityo ja hoitotyd toisistaan
haastattelutilanteessa, mutta ndin ei kuitenkaan kdynyt, koska sairaalan sosiaalitydntekijdt olivat
haastateltavien kanssa tehneet sosiaalityotd ja tutkimukseen osallistuneet valikoituvat heidin
kauttaan. Haastateltavilla oli siis hyvd ymmarrys kisiteltdvéstd aiheesta ja sain heiltd tirkeda tietoa

tutkimukseni kannalta.

Jalkikédteen olen pohtinut, ettd haastateltavia olisi voinut saada useamman, jos haastattelut olisi
pidetty potilaiden vielé ollessa sairaalahoidossa. Silloin en olisi voinut kuitenkaan tarkastella, kuinka
potilaat pysyvét sairaalahoidon péatyttyd heille sosiaalityontekijoiden toimesta jérjestettyjen
palvelujen piirissd. Pitdd ottaa huomioon myos se, ettd yhdeksdn kuukauden aikana osastojen
sosiaalityontekijit saivat vain viisi potilasta lupautumaan tutkimukseeni. TAma méara ei valttimatta
olisi ollut suurempi, vaikka haastattelut olisi pidetty sairaalassa. Yhtend seikkana tiytyy huomioida
liséksi se, ettd kyseessd oli akuuttipsykiatrian osastot, joissa hoidetaan vain sairauden akuutissa
vaiheessa olevat potilaat. Hoito on nopeatempoista ja potilas vaihtuvuus on suurta, joten potilaita ei

valttamatta olisi ehtinyt haastattelemaan siini tilanteessa, kun he ovat kotiutumassa.

Potilaskertomus aineistona

Tutkimuksen toisena aineistona kdytin haastatteluun osallistuneiden potilaiden potilaskertomuksia
sosiaalityon osalta. Sain potilaskertomustiedot tutkimusta varten, kun potilas oli antanut kirjallisen
suostumuksensa sosiaalityontekijdlle (kts. Liite 2) ja hédnen sairaalahoitonsa oli paittynyt.
Suostumuksessa potilaat antoivat luvan kéyttdd tutkimusaineistona heistd kirjoitettuja
sosiaalityontekijan  kirjauksia. = Sos-ndkymédt ovat ammattialakohtaisia  kirjausndkymid
potilaskertomuksessa potilastietojérjestelmissid. Sos-ndkyméd tekstit ovat mahdollista tallentaa
yhteenvetona, jolloin ne ndkyvét potilaan OmaKanta -palvelussa. Ensimmaéisen potilaan kohdalla
sosiaalityontekijan tekemien kirjausten médrd on kolme kirjausta; kaksi kirjausta paivittdisessd
hoitokertomuksessa ja yksi yhteenveto sos-ndkymaélld, sivuja on yhteensd kaksi. Toisen potilaan

kohdalla on 11 sos-ndkyma -kirjausta eikd yhtdan hoitokertomuskirjausta, sivuja on yhteensé nelja.

Potilaskertomukset ovat hyva tutkimuskohde, koska ne tuottavat tietoa arvioinnin kohteesta olevasta
thmisestd, tilanteesta ja ilmidstd. Ne tuovat esiin toiminnan vaikuttavuutta ja laatua sekd niitd voidaan
kayttdd arviointivdlineind. Kirjausten avulla niiden tekijad voi suunnitella ja ohjata toimintaansa sekd
tehdd nikyviksi omaa toimintaansa ja my0s arvioida sitd. Kirjauksia voidaan kéyttdéd tyovilineena,
jolla on useampi eri tehtéva. (Glinther 2015, 9.) Néin toteaa myds Raevaara (2006, 86), jonka mukaan

kirjausten avulla saadaan tietoa asiakkaan ndkemyksistd ja siitd, mitd pidetddn tdrkednd liittyen
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yhteiskunnan palveluihin. Pdadyin ottamaan potilaskertomukset osaksi tutkimusaineistoa, koska
niistd pystyin tarkastelemaan sosiaalityontekijoiden tapaa kirjata sekd sitd, mitd sosiaalityontekijét
pitdvat tyossddn merkittdvénd. Tdmin tiedon avulla pystyin myds pohtimaan, missd médrin potilailla

ja sosiaalityontekij6illd on yhtenevé kisitys sosiaalityon luonteesta ja sen vaikutuksista.

Kirjaaminen on nykypédivdnd osa sosiaalitydhon kuuluvaa pdivittdistd rutiinia. Sen vuoksi
sosiaalityon kirjaamiskdytint6jd sekd niiden merkitystd asiakassuhteisiin ja selontekovelvollisuuden
merkitystd organisaatioille on tutkittu paljon. Kéaridinen (2003) tuo esiin, kuinka sosiaality0ssi
dokumentaatiot ja kirjauskdytdnnot ovat sosiaalityon tekemisen keskiossd. Myos Haverinen (2003)
toteaa, kuinka yhteiskunnallinen muutos on tehnyt kirjaamisesta laadunhallinnan, tuloksellisuuden ja
vaikuttavuuden mittarin (kts. myds Giinther 2015; Karvinen-Niinikoski & Tapola 2002; Saario 2014).
Kirjaaminen on monimerkityksellisessd roolissa tyontekijén ja asiakkaan ndkokulmasta (kts. esim.

Résdnen 2014).

Asiakaskirjaukset tulisi aina kirjoittaa asiakasta varten eikd organisaatioita varten. Joskus kirjaukset
kuitenkin vaikuttavat olevan enemman kirjauksia liittyen tyon tdrkeyden perusteluun kuin kirjauksia
asiakkaalle, koska sosiaalitoimi on velvollinen tekeméén raportointia tyOstddn niin muille
tyontekijoille kuin my0s palveluntuottajille. (Laaksonen ym., 2011, 38.) Akuuttipsykiatriassa
sosiaalityontekijdn kirjausten yhtend keskeisend tarkoituksena on tiedonsiirto moniammatilliselle
tydoryhmille sekd muille kollegoille, jos potilas esimerkiksi hoidon aikana vaihtaa sairaalaosastoa.
Niéin potilaan tilanteen edistdmiseksi tehty ty0 vélittyy my0s toisen osaston sosiaalityontekijoille.
Liséksi kirjaamisella on selkedsti sosiaalityotd ndkyviaksi tekeva ja vaikuttavuutta perusteleva rooli,

koska asiakkaan kanssa tehty ty0 on oltava nykyisin ndhtivissé ja arvioitavissa.

Erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijoiden kirjauskdytdnndt vaihtelevat akuuttipsykiatriassa
verrattaessa somaattisen hoidon puolelle. Potilastietojérjestelmidin on mahdollista kirjata niin
sanotuille ammattialakohtaisille nikymille, sosiaalityontekijoiden ollessa kyseessd puhutaan sos-
nidkymistd. Somaattisessa hoidossa  sos-ndkymadlle kirjataan johdonmukaisesti  kaikki
potilastapaamiset. Akuuttipsykiatriassa on erilaisia kirjaamistapoja, osittain ndmaé liittyvét siihen,
millaisia potilaita osastoilla hoidetaan. Jotkut sosiaalityontekijdt kirjaavat kaiken suoraan sos-
ndkymalle, toiset kopioivat saman tekstin lisdksi pdivittdiseen hoitokertomukseen ja kolmannet
tekevit ndiden sekoituksen. Télloin saatetaan kirjoittaa tapaamiset hoitokertomukseen tarkemmin,
mutta hoitojakson pédtyttyd tehddén sos-ndkymdlle yhteenveto, jossa ndkyy hoitojaksolla tehdyt

keskeisimmit sosiaalityon toimenpiteet.
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Tallaiseen menettelyyn on pdddytty ehkd siksi, ettd sos-ndkymille ei saisi laittaa yksityiskohtaisia
tietoja, kuten tarkkoja rahasummia tuloista ja menoista tai tehdyn lastensuojeluilmoituksen ja
palvelupyynnon siséltod. Niitd voi tarvittaessa avata tarkemmin péivittdisessd hoitokertomuksessa,
koska ne eivdt ndy organisaation ulkopuolelle. Sos-ndkymaét ndkyvét kaikille sairaanhoitopiirin
tyontekijoille. Tarkeintd kuitenkin on, ettd sosiaalityontekijan kirjaukset ovat selkeitd, ymmarrettavia,
todenmukaisia seké parhaassa tapauksessa asiakasta valtaistavia eli sellaisia kirjauksia, joiden tekoon
asiakas on padssyt mukaan (Laaksonen ym., 2011, 39-43). Akuuttipsykiatriassa yhdessi tehtyja
kirjauksia ovat pddasiassa mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille tarkoitetut palvelupyynnét, joilla
haetaan asumisen palveluita. On kuitenkin todennikdisté, ettd yhdessékin tehdyt tekstit kirjoitetaan
padsdantoisesti muille ammattikunnille ja asiantuntijoille. Kirjaukset saatetaan tehda yhdessé potilaan
kanssa, mutta ei potilasta varten. Kirjaukset tehdddn ammattilaiselta ammattilaiselle ja
sosiaalityontekijidn asiantuntijuus vélittdd potilaan nédkdkulmaa tilanteestaan kirjauksissa eteenpiin,

kuten Ruotsalainen (2010, 67) toteaa tutkimuksensa tuloksista.

Haastatteluun osallistuneiden eldmdntilanne

Tutkimusta varten haastattelin kahta sairaalasta kotiutunutta potilasta noin kolme kuukautta
sairaalahoidon pédéttymisen jélkeen. Heistd kdytén tekstissé lyhenteitd H1 ja H2 (haastateltava 1 ja 2).

Seuraavaksi kdyn lyhyesti ldpi heiddn eldméntilannettaan ja sairaalahoitoon johtaneita tilanteita.

HI1 oli reilu kolmekymppinen mies, joka asui yksin kunnan vuokra-asunnossa. Hénelld ei ollut
haastatteluhetkelld perhettd tai parisuhdetta. Ystdvid oli muutama. Statukseltaan hén oli ty6ton
tyonhakija, ammatillista koulutusta ei ollut. Toimeentulona oli tydmarkkinatuki, Kelan asumistuki ja
toimeentulotuki. Hanelld oli 1dhiaikoina suunnitelmissa aloittaa palkkatyot. H1:n sairaalahoitojakso,
josta héntd pyydettiin osallistumaan tutkimukseen, oli kestianyt reilun viikon. H1 oli itse hakeutunut
hoitoon paniikkihdirion ja ahdistuksen takia. Hénelld on psykiatrista hoitohistoriaa jo useamman

vuosikymmenen ajalta ja kaikki hoidot ovat olleet vapaaehtoiselta pohjalta.

H2 oli reilu kaksikymppinen mies, joka asui mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille tarkoitetussa
tukiasunnossa. Haastatteluhetkelld hin oli asunut tukiasunnossa reilun kuukauden verran.
Sosiaalityontekijan kirjauksista tuli esiin, ettd potilas oli saanut hddadon edellisestd asunnostaan
maksamattomien vuokrien vuoksi. H2:1la on yksi lapsi, joka asui &itinsd kanssa, haastatteluhetkella
H2 ei ollut parisuhteessa. Statukseltaan H2 oli ty6ton tyonhakija. Toimeentulona oli eldkeyhtion
maksama mdiédrdaikainen kuntoutustuki, Kelan asumistuki ja toimeentulotuki. H2 oli joutunut

psykiatriseen sairaalaan itsemurhayritysten vuoksi. Hoitojakso oli aluksi ollut pakkohoitoa, mutta
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myShemmin se oli muutettu vapaaehtoiseksi hoidoksi. Kokonaisuudessaan hoitojakso oli héanelle

kolmas psykiatrisessa sairaalassa.

4.3 Aineiston analyysi ja sen toteuttaminen

Tutkimusaineistoni  koostuu  kahdesta psykiatrisesta  sairaalasta  kotiutuneen potilaan
teemahaastattelusta ja heihin liittyvistd sosiaalityontekijoiden potilaskertomusmerkinndistd. Tahén
aineistoyhdistelméan padydyin, koska potilashaastatteluja toteutui niin vihén. P4dadyin tdydentimain
tutkimusaineistoa sosiaalityontekijoiden kirjauksilla, jotta pystyin saamaan syvemmén ymmarryksen
késiteltdvistd aiheesta. Ndma kaksi henkil6d, joiden haastattelut ja potilaskertomukset ovat tdmén
tutkimuksen kohteena, eivit valikoituneet mistdén tietystd syystd tutkimuksen kohteiksi. Se oli
sattumien summa. Niiden kolmen henkilon kirjaukset, joiden haastattelut eivit syystd tai toisesta
toteutuneet, en paitynyt ottamaan tutkimukseen mukaan. P#dtin tehdd tutkimuksesta kahden
asiakkuuden tapaustutkimuksen, jonka vuoksi halusin kdyttdd vain haastatteluun osallistuneiden
potilaskertomusmerkintdjd. Ndin sain aineiston analyysin toteutettua syvéllisemmin perehtyen
kahteen potilastapaukseen. Haastateltavien rekrytoiminen uudestaan muilta osastoilta ei ollut
mahdollista, koska se olisi edellyttinyt tutkimusluvan uusimista, mika olisi vienyt lisdd aikaa enké

halunnut viivyttda tutkimusprosessia uusien tutkimuslupien hakemisella.

Téassd alaluvussa kdyn ldpi aineiston analyysimenetelmii ja analyysin toteuttamista. Tutkimuksen
aineiston analyysi on toteutettu teemoittelun avulla ja sen tavoitteena on tarkastella sosiaality6ta
potilaan ndkokulmasta ja sosiaalityon ammatillisesta ndkokulmasta. Tutkimustani voi pitdd
laadullisena tutkimuksena, jossa tarkoituksena on pyrkid kuvaamaan jotain tietynlaista ilmiGta,
tapahtumaa tai toimintaa sekd antamaan teoreettisessa mielessd mielekds tulkinta tutkittavalle
ilmidlle. Taten on tirkedd, ettd laadullisessa tutkimuksessa mukana olevilla tutkimushenkil6illa on

tutkittavasta ilmiostd tietoa tai omakohtaista kokemusta asiasta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85.)

Analysoidessa tutkimusaineistoa, ei saatua tietoa voida suoraan pitdd tutkimustuloksina, vaikka aiheet
liittyisivdt suoraan tutkimusongelmaan. Aineisto tulee vield analysoida ja tulokset tulee pystyéd
yhdistimdin jollain tavalla tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen ja ndin ollen perustella
vastausten merkittdvyys. Ilman analyysimetodia ja sdadnt6ja siitd, mitd mistékin asiasta voi paitelld,
tutkimustulokset saattavat muodostua omia ennakkoluuloja vastaaviksi tuloksiksi. (Alasuutari 2011,

81-82.)

Tutkimustani voidaan pitdd sekd aineistoldhteisend ettd teorialdhtdisend. Aineistoldhtoisessa

analyysisséd tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Aikaisemmilla
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havainnoilla aiheesta, tiedosta tai teorioilla liittyen tutkittavaan ilmidon ei pitdisi olla vaikutusta
analyysin toteuttamisen tai lopputuloksen kanssa, koska analyysi on aineistoldhtdistd. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 95.) Moilasen ja Rédihdn (2015, 61) mukaan aineistoléhtdisessd ldhestymistavassa
tutkijan tehtdvédna on etsid aineistosta teemoja, joista tutkimuksen kohteena olevat henkilot kertovat.
Tutkimukseni on aineistoldhtdistd siind merkityksessd, ettd analysoin aineistoa omana
kokonaisuutenaan sen omista ehdoista kdsin. Léhdin liikkeelle siitd, mitd aineistosta tulee esiin ja
muodostin sosiaalitydon merkityskokonaisuuden teemoittelemalla 16ytdmiéni aiheita. Toisessa
vaiheessa suhteutin tuloksia tutkimukseni teoriaosuteen, jolloin ldhtokohdaksi tuli myos

teorialdhtdinen analyysi.

Teorialdhtoisessd analyysissd aineistoa tulkitaan jostain tietysté teoreettisesta ndkokulmasta (Tuomi
& Sarajirvi 2009, 97), joka tassé tutkimuksessa liittyy sosiaalityontekijoiden tydnkuvaan, tyStapoihin
ja tyon tekemisen reunaehtoihin. Teorialdhtdinen analyysi auttaa hahmottamaan tutkimaani ilmi6ta
laajemmin sekd mahdollistaa aineiston tarkastelun tietystd, ennalta valitusta nikokulmasta. Teoria- ja
aineistoldhtOisessd analyysissd on se yhteistd, ettd my0s teorialdhtdisessd analyysissid lahdetddn
aineistoa  tutkimaan  aineistoldhtdisesti, eli  nostin  esiin  aineistosta  sosiaalityon
merkityskokonaisuuksia aineistoldhtdisesti. Teorialdhtdisyys tulee mukaan siind, ettd ymmaérretdin
taustalla olevien teorioiden vaikuttavan tulkintojen tekemiseen aineistosta, ja teoriat toimivat

erddnlaisina viitekehyksina tulkintojen tekemisessé. (Tuomi & Sarajirvi 2009, 96-97.)

Tutkimuksen  analyysimenetelmidnd  pédddyin  kdyttdmddn  teemoittelua  sosiaalityon
merkityskokonaisuuksien esiin  saamiseksi. Teemoittelulla tarkoitetaan, ettd aineiston
analyysivaiheessa aineistosta tarkastellaan sellaisia piirteité, jotka ovat yhteisia tarkastelun kohteelle.
Teemat saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin, mutta sen liséksi usein ilmenee myds muita
mielenkiintoisia teemoja. Teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin tutkittavien kertomuksista
aineiston perusteella ja teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin teemasta on sanottu. Teemojen
tarkoituksena on saada kiinni tekstin merkitysten ytimestd ja ne liittyvdt tekstin sisdltoon
kokonaisuutena, eivit vain tiettyyn tekstin osaan. (Hirsijdrvi & Hurme 2011, 173; Moilanen & Réiha
2015, 61.) Tutkimuksessa teemat painottuvat omaan tulkintaani niistd sosiaalityon
merkityskokonaisuuksista, jotka ovat esiintyneet aineistossa toistuvasti. Ne liittyvdt 1oyhdsti

teemahaastattelun teemoihin, mutta enimmaékseen ne ovat omaa tulkintaani aineistosta.

Empiirisen aineiston analyysissd korostuvat aineiston kerddmis- ja analyysimetodit. Se ndkyy
tutkimuksen raportoinnissa selostuksena siitd, miten ja mistd aineistoa on kerétty ja miten sitd on
analysoitu. Tdma tuo lukijalle mahdollisuuden arvioida tutkimusta sekd sen tulosten luotettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 21.) Seuraavaksi kdyn tarkemmin ldpi, miten toteutin empiirisen
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haastatteluaineiston analyysin sekd potilaskertomusten eli sosiaalityontekijoiden kirjausten analyysin

teemoittelun avulla.

Potilashaastattelujen analysoiminen teemoittelun avulla

Ensimmadiseksi litteroin haastattelunauhoitteet. Litteroin tekstin puheen mukaisesti, mutta en
kéyttdnyt tarkkoja tauko- tai hengéhdysmerkkejd tekstissd, koska en analysoinut puhetapaa vaan
puheen sisdltod. Haastattelulitterointi oli ensimmaéisen haastateltavan kohdalla yhteensd kahdeksan
sivua rivivélilld 1 kirjoitettuna. Toisen haastateltavan kohdalla litterointi oli nelja sivua rivivalilld 1

kirjoitettuna.

Litteroinnin valmistuttua aloitin aineiston analyysin siten, ettd luin tekstid ja etsin sitd, miten potilaat
kuvaavat sosiaalityotd tai miten he ymmartavét sosiaalityon tyonkuvaa ja roolia sairaalassa. Téassé
vaiheessa kdytin apuna vérikynié ja yliviivauksia ja merkintdjd aineistoon tulikin runsaasti. Valituista
kohdista muodostin taulukon, johon ensin kirjasin yliviivaamani késitteet. Moilanen ja Raiha (2015,
61) toteavatkin, ettd taulukon tai késitekartan muodostaminen teemoista auttaa tekstin

merkityssisdltojen hahmottamisessa.

Taulukon muodostamisen jilkeen tarkensin ja jdsensin, millaisia erilaisia merkityskokonaisuuksia
taulukkoon kirjaamistani asioista muodostui. Yhdistelin merkityssiséltdjd ja annoin niille sanallisen
muodon ja tdimén jélkeen vield yhdistelin teemoja laajemmiksi merkityssisélloiksi (Moilanen & Rdiha
2015, 61-62). Esimerkiksi, kun potilaat kertoivat sosiaalityontekijoiden kanssa hoitaneensa asunto-
ja talousasioita sekd muita kiytdnnon asioita, muodostin tdstd teeman sosiaalisen tilanteen
kartoittaja”. Aineistoa tarkemmin tutkiessa huomasin lisdksi, ettd potilaat puhuivat
sosiaalityontekijoiden tyon auttavan ja helpottavan potilaiden tilannetta. Tdmédn teemoittelin
“tukevaksi ja kannustavaksi sosiaalityoksi”, koska sen nihtiin auttavan potilaiden omatoimista
asioiden hoitamista. Liséksi potilaat toivat esiin, ettd sosiaalitydn rooli hoidossa on keskeisté eivitka
he nédhneet, ettd mikdin muu ammattiryhmid voisi tehdd sosiaalityotd. Tédméidn nimesin
“korvaamattomaksi sosiaalityoksi”. Naistd kolmesta teemasta muodostin merkityskokonaisuuden
’sosiaalityd potilaan tilannetta edistdvind tyond”. Nain tulkitsin tekstistd 10ytdmidni kisitteitd ja
merkityksid myos laajemmin, joista lopulta muodostin kaksi merkityskokonaisuutta potilaiden
tuottamille sosiaalitydon merkityksille aineistoldhtoisesti (Hirsijjarvi & Hurme 2011, 173).
Sosiaalitydn merkittdvyys potilaille liittyi sosiaalityon kédytdnnon tyohon sekd sosiaalityon

toimimiseen vélittdvéni linkkind toimijoiden vélissd. Niitd kisittelen luvussa 5.
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kertomana

5. Psykiatrisen sairaalan sosiaalityd potilaiden

5.1 Sosiaalityd potilaan

tilannetta edistavana tyéna

_—/

5.2 Sosiaalityd linkkina
toimijoiden valissa

Sosiaalisen ] Erillinen toimija
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arjestaja

! | I \
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noita tukia ja
asuntoja ja muuta.
Tuskin ois yksin
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ois pddtivay aika
Ivhven ilman niit”

“Okei, mdi en oo
niinku pelkistédn
sosiaalituen varassa
mut mul on vaan tdd
perus

Ty

Ni
sosiaalityontekijdhdan
el oo henkilokuntaa
varsinaisesti, vai
onko? "

“ni eiks varmaa se oo

eikd litkaa” . i " tvamarkkinaruki
ittekseni tehny -

sosiaalityontekijd
varmaa auftaa

valituksen tekoon
myidskin?

KUVA 1 Psykiatrisen sairaalan sosiaalityo potilaiden kertomana

Potilaskertomusten analysoiminen teemoittelun avulla

Aloitin tutkimusaineiston analyysin lukemalla potilaskertomukset 1dpi. Sosiaalityontekijéiden

kirjaukset kuvaavat heiddn tekemiinsd tyotd konkreettisesti ja  kertovat samalla

sosiaalityontekijoiden nikemyksen siitd, mikd heidén tydssddn on merkittdvai. Sosiaalityontekijat
kirjaavat aineiston perusteella potilaiden toiveista, taidoista, kyvyistd, puutteista ja reagointitavoista.
Lisdksi he kirjaavat tekemadnsd tyotd eli esimerkiksi yhteydenottoja eri viranomaisiin ja
kuntoutustahoihin. ~ Néihin  liittyvdt  kirjaukset  yliviivasin  erivérisid kynid kéayttden

merkityskokonaisuuksien erottamiseksi ja jédrjestdmiseksi. Tutkin aineistosta sosiaalityon
merkitysrakenteita enki sitd, miten tyontekijit itse asioitaan jasentidvat. Tama tarkoittaa Alasuutarin
(2011, 120-12) mukaan sitd, ettd kun tekstissd toistuu usein sama termi, tutkijan tulee antaa tille
termille yleisempi késite, joka selittdd laajemmin sitd, mistd asiasta on kyse. Yleisimpid termeja

kayttden muodostetaan erilaisia teemoja, joilla tutkittavan ilmion merkityksid selitetdan.
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Aineistossa toistuvista termeistd muodostin teemoittelun avulla taulukon, johon kokosin
merkityskokonaisuuksiin liittyvit tekijét yhteen samalla tavalla kuin haastatteluaineiston analyysissé.
Esimerkiksi, kun sosiaalitydntekijit kirjaavat potilaiden sosiaalista tilannetta, asumista, toimeentuloa,
taitoja, kykyjd jne., muodostin tdstd teeman nimeltd tilanteen arviointi”. Kun sosiaalityontekijét
kirjaavat potilaiden toiveita liittyen tukipalveluihin ja asumiseen, muodostin tdstd teeman “potilas
oman eldménsd asiantuntijana”. Molempia teemoja tarkastelemalla huomasin, kuinka potilaan
tilanteen arviointi ja potilaan asiantuntijuuden huomioonottaminen liittyvdt potilaan
kokonaistilanteen selvittimiseen, josta muodostin merkityskokonaisuuden sosiaalitydlle. Taulukon

avulla muodostin kaksi merkityskokonaisuutta sosiaalityon merkityksistd. Néitd kasittelen luvussa 6.

6. Psykiatrisen sairaalan sosiaalityo
sosiaalityontekijoiden kirjauksista tulkittuna

6.1 Sosiaalityd
kokonaistilanteen

6.2 Sosiaalityd vastuunottona
ja potilaan vastuuttaminen

selvittdmisessa tilanteesta
Tilanteen Potilas oman Sosiaalityon Yhdessa Potilaan
sl elamansa vastuu ja tekeminen ja vastuutta-
asiantuntijana asianajajan rooli jaettu vastuu minen
“Perheetin. Asuu “Potilas halukas “Ennen potilaan ‘ ; ;

) s . valitystiliin, jotta ) £ ) " * Laaditiu yhdessd “Potilas soittaa
vuokra-asunnossa. A tapaamista soitettu.. potilaan kanssa.. isilleen..”
“Kertoo saaneensa VHORTGE Jatkos! “heti aluksi kerrottiin r— o “Potil; lisi
hididin” saataisiin hoidettua hiagialle. et Kty ’ O.H fzfz” fu ’-‘“I
'F'ig:f;:L haluaisi ol ;ﬂii’ff u'c I)E ‘ tutustumiskéynnilla” vahintaan osallisiua

§ & A, S el ole hteiséryhmddn ja

. z potilas oli e e ™ g : :

tukiasunnon ehdottomasti sitii ryhmistd innostunut sitoutua

mieltd ettei yksikkd
hénelle sovellu”

omahoitajakes-
kusteluthin”

KUVA 2 Psykiatrisen sairaalan sosiaalityo sosiaalityontekijoiden kirjauksista tulkittuna

Tutkimukseni aineiston analyysissd voidaan puhua teemoittelun liséksi my0s aineistojen havaintojen
pelkistdmisestd, josta Alasuutari (2011, 40) kirjoittaa. Havaintojen pelkistiminen tarkoittaa, ettd
aineistoa tarkastellaan tietystd wvalitusta teoreettisestd ndkokulmasta kidsin. Tédssd tutkimuksen

teoreettisena viitekehyksend merkitysten tuottamisessa ja tulkinnassa toimii sosiaalityontekijoiden
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tyonkuvan maééritelmé, eettiset reunachdot sekd konteksti, jossa sosiaalityd toimii. Kun Idysin
aineistoa ne havainnot, jotka ovat tutkittavan aiheen kannalta olennaisia, yhdistelin niitd yhteisten
piirteiden avulla kokonaisuuksiksi, jotka pétevit koko aineistoon. Tétd voidaan pitdd havaintojen
pelkistimisend (Alasuutari 2011, 40). Tutkimuksen aineistosta etsin sosiaalityon merkityksid niin
potilaan haastattelupuheesta kuin sosiaalityontekijan kirjauksista. Tarkastelin sitd, millaisia késitteita
potilaat kdyttdvit puheessaan ja sosiaalityontekijat kirjauksissaan liittyen sosiaalityohon. Néitd
késitteitd yhdistelin yhteisten piirteiden avulla kokonaisuuksiksi ja teemoiksi, jotka vastaavat osaltaan
tutkimuksen teoreettista ndkokulmaa. Aikaisemman tutkimuksen ja muodostamieni teemojen

suhdetta ja vertailevuutta pohdin johtopaatoksissa.

4.4 Merkitysten tutkiminen

Tutkimukseni kohteena ovat sosiaalityon merkitykset, joten merkitys -kdsitteen avaaminen on
oleellista tutkimusasetelman ymmartdmiseksi. Merkitykset ja kokemukset liittyvdt yhteen ja
kokemusta voidaan pitdd “ihmisen kokemuksellisena suhteena omaan todellisuuteensa, maailmaan,
Jjossa hdn eldd”. Kokemus syntyy vuorovaikutuksessa muiden eldamén aspektien kanssa. Kokemusten
ajatellaan muodostuvan merkitysten kautta, koska kaikki merkitsee ihmiselle jotain; jokainen
havainto maailmasta néyttdytyy sen havaitsijalle hinen omien pyrkimysten, kiinnostusten sekéa
uskomusten kautta. (Laine 2001, 26-27; Alasuutari 2011, 60.) Sosiaalityén merkitysten tutkiminen
on hyvéd tutkimuskohde, koska sen avulla saadaan myds tietoa sosiaalityon asiakkuuden
kokemuksista. En kuitenkaan tutkimuksessani perehdy niinkddn asiakkuuden kokemuksiin vaan
sithen, mitd merkityksid sosiaalityd saa potilaan kertoman ja sosiaalityontekijin kirjauksista

tulkittuna.

Merkitysten luominen on Lehtosen (1998, 16) mukaan yksi jatkuva ja toistuva inhimillinen
toimintatapa: ihmiset tulkitsevat ja antavat merkityksid koko ajan kaikelle ympirilld ndkemaélleen.
Paitelmid tehddin todellisuudesta, sosiaalisista tilanteista ja itsestimme. Antamalla merkityksié
asioille, teemme maailma ymmérrettdviksi itsellemme ja toisillemme. Merkityksid ei voida
kuitenkaan pitdd yksin henkilon itsenséd tuottamina, vaan niihin liittyy aina myds toisten sanoja ja
médritelmid. Thmisten kokemuksiin ja niihin liittyviin merkityksiin liittyy muiden késitykset aiheesta
ja ndin ne muokkaavat merkitysten kokonaisuutta. Todellisuuden voidaan ndin ollen ajatella olevan

vuorovaikutus- ja merkitysviélitteistd. (Emt., 17, 21; Alasuutari 2011, 60.)

Tutkimuksessani analyysin tuloksena syntyneet merkityskokonaisuudet ovat merkitysvilitteisid,

koska omat kisitykseni tutkittavasta aiheesta ja niihin liittyva kulttuurinen tieto vaikuttaa tulkintojeni
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muodostamiseen. Merkitykset ovat siis osaksi tiedostettuja, mutta osaksi ne ovat my0s piilevid, minka
takia merkitykset ovat hyvéd tutkimuskohde. Merkitykset rakentavat erilaisia merkitysrakenteita
liittymdlla toisiinsa. Eli vaikka yksittdinen merkitys olisikin tiedossa, merkitysten vélinen yhteys ei

valttamattd ole. (Moilanen & Ridihd 2001, 44.)

Jasentdmalld ihmiselle merkittivid tekijoitd esimerkiksi kuntoutumisessa, pystytdén kohdentamaan
muutoksen tapahtuminen helpommin johonkin tiettyyn interventioon tai asiaan. Muutosta edistdvien
tekijoiden tunteminen auttavat kehittdmddn palvelujérjestelmdd ihmisten tarpeet huomioiden seké
parhaimmillaan pystytddn lisddméain tyon vaikuttavuutta. (Vdyrynen 2012, 271-272.) “Ihmisen
kokemus muutoksesta eldmdntilanteessaan on se mittari, jossa kuntoutuksen vaikuttavuus realisoituu.
Merkitykselliset ja vaikuttaviksi koetut toiminnat ovat puolestaan niitd kriittisid tekijoitd ja

mekanismeja, jotka edesauttavat tai estdvdt muutosta” (emt., 274).

Tutkimuksessani merkitykset kertovat siitd, mitd sosiaalityd on, minkd potilaat ovat sosiaality0ssa
kokeneet hyddylliseksi ja mihin sosiaalityd on vaikuttanut tai onko vaikuttanut ollenkaan.
Sosiaalityontekijoiden kirjauksista tutkin, mitd sosiaalityontekijét kirjaavat tehdysté sosiaalitydstd, ja
kuinka sitd on tehty. Koen, ettd se mistd sosiaalityOntekijdt kirjaavat, on heidin nikemyksensa
mukaan merkittdvad sosiaalityoté potilaille. Nité tarkastelen suhteessa sithen, mité sosiaalityon tulisi
olla méiiritelmien ja ammatillisten tavoitteiden kautta. Tutkimuksessa tarkastelen sosiaalityon
merkittdvyyttd kahdesta nidkokulmasta, potilaan kertomana haastattelupuheessa ja ammattilaisen

kirjaamana.

4.5 Tutkimuksen eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettiset normit eivét ole tutkijaa laillisesti velvoittavia, mutta niiden avulla ohjataan
tutkimuksen tekoa ja ilmaistaan normeja, joihin tutkijan toivotaan sitoutuvan. Ihmistieteissa eettiset
normit koostuvat hyGtyperiaatteesta, vahingon vilttimisen periaatteesta, autonomian kunnioittamisen
periaatteesta sekd oikeudenmukaisuuden periaatteesta. Lisdksi normeihin luetaan aina kuuluvaksi
tutkittavia koskevien tietojen luottamuksellisuuden turvaamisen periaate. IThmistieteissé
tutkimuksesta mahdollisesti seuraavien haittojen ennalta-arviointi on usein vaikeaa, mutta
yksityisyydensuojaan liittyvét riskit ovat helpoin arvioida etukdteen. (Kuula 2011, 55-59.)
Tutkimukseni tekemiseen liittyvid riskejd arvoitiin ennalta sairaanhoitopiirin eettisessa
lautakunnassa, silla tarvitsin tutkimuksen toteuttamista varten sairaanhoitopiirin eettisen lautakunnan
lausunnon tutkimuksen eettisyydestd. Hakemukseni hyvéksyttiin, joten lausunto on takaamassa

tdman tutkimuksen eettistd toteutumista.
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Aineiston hankkimista ja tutkimusaineistoa maédrittdvat ihmisarvon suojeluun liittyvét seka
tutkimuksen luotettavuuteen liittyvédt normit. IThmisarvon kunnioittaminen on eettisesti kestédvien
tutkimustapojen yhteinen ldhtokohta. (Kuula 2011,60.) Tamén tutkimuksen tekemisessd noudatin
hyvan tieteellisen kédytdnnon lisdksi sosiaalityontekijoiden ammattiyhdistyksen Talentia ry:n
ammattieettisid ohjeita, joissa keskeisimpid arvoja ovat ihmisoikeudet ja niiden noudattaminen,
ihmisarvo seki yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus (Talentia 2013, 7-9). Tama tarkoittaa sitd, ettd
haastattelutilanteissa kohtasin ihmisen ihmisend, en esiintynyt virkamiehené tai toista parempana
henkilond. Koska haastattelussa tarkoituksena oli nimenomaan tutkia potilaiden itse tuottamiaan
merkityksid sosiaality0std, pyrin haastattelutilanteessa vélttimadn tahallista keskustelunohjausta ja
annoin haastateltavien kertoa aiheeseen liittyen mitd he halusivat. Thmiset kokevat samat asiat eri

tavalla, joten annoin haastateltavien omille ndkemyksille tilaa tulla esiin.

Tutkimusta tehtdessd ja ihmisoikeutta kunnioittaen annetaan potilaille mahdollisuus paéttad itse
vapaachtoisesta osallistumisesta tutkimukseen, ndin toimittiin my0s tdssd tapaustutkimuksessa.
Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 17) mukaan haastattelututkimuksessa luottamuksellisuus nousee
1soon arvoon, minké takia haastateltavalle on kerrottava totuudenmukaisesti haastattelun tarkoitus,
saatavia aineistoja ja tietoja pitdd késitelld luottamuksellisesti sekd haastateltavien anonymiteettia
tulee suojata tutkimusraporttia kirjoittaessa. Liséksi haastateltaville on kerrottava, mita tutkimukseen
osallistuminen kédytdnndssa tarkoittaa, eli mitd se vaatii haastateltavalta, esimerkiksi kuinka monta

tapaamista on tulossa ja kuinka aktiivisia haastateltavien odotetaan olevan (Kuula 2011, 61-62).

Tasséd tutkimuksessa sairaalasta kotiutuville potilaille annettiin tiedote tutkimuksesta (kts. Liite 1)
sekd erillinen suostumus-lomake (kts. Liite 2), jos potilas pditti osallistua haastatteluun.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavalla oli oikeus kieltdytyd tutkimuksesta
tai keskeyttdd tutkimukseen osallistumisensa missd vaiheessa tahansa ilman perusteita ilmoittamalla

siitd minulle tai akuuttipsykiatrian sosiaalityontekijoille.

Rauhala ja Virokannas (2011, 240) toteavat sosiaalityon tutkimuksen etiikasta puhuttaessa, ettd
sosiaalityon tutkimuksessa, joka kohdistuu esimerkiksi laitoksessa asuviin, tai tdimén tutkimuksen
tapauksessa laitoksessa viliaikaisesti oleviin, voi heihin kohdistua tutkijan tietiméttd painetta
tutkimukseen osallistumisesta. Osallistuminen on yhteiskunnallisesti hyvaksyttavimpi ratkaisu kuin
kieltiytyminen, ja koska tutkija harvoin pddsee suoraan ensikontaktiin mahdollisen tutkittavan
kanssa, on tutkimukseen osallistumisen aloite toisella tyontekijilld, tdssd tapauksessa psykiatrisen
sairaalan sosiaalityontekijoilld. Rauhala ja Virokannas (emt., 240) tuovat esiin sitd, ettd tutkijan
tietiméttd henkilod saatetaan painostaa osallistumaan tutkimukseen, vaikka kaytdnnoista olisi sovittu
muuta. Sanamuodot ja &ddnensdvyt ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat henkilon kokemukseen
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vapaachtoisesta osallistumisesta. Tamadn en kuitenkaan koe olleen ongelma timén tutkimuksen
kannalta. Potilaita haastatteluun pyytdneet sosiaalityontekijét ovat ammattitaitoisia ja pitkédn linjan

ammattilaisia, jotka osaavat toimia tutkimuksen ja sosiaalityon kannalta eettisesti oikein.

Haastateltavien anonyymisyyden sdilymiseksi ja tutkimuksen eettisen toteutumisen takaamiseksi
késittelin potilaskertomusten sosiaalityon kirjauksia luottamuksellisesti ja keréttédvit tunnistetiedot
kuten henkil6tunnukset, nimet, osoitteet ja puhelinnumerot poistin niin, ettd ulkopuolinen ei voinut
papereista tunnistaa kyseessa olevaa henkil6d. Potilaskertomusten sosiaalityontekijoiden kirjauksista
kerdsin haastatteluja varten tietoa siitd, mitd kaikkea sosiaalityontekija oli potilaan kanssa tehnyt ja
mitd palveluja hénelle oli jarjestetty. Asiakirjoista en tutkinut potilaan sairaushistoriaa.
Sosiaalityontekijoiden kirjauksia padtin tutkimuksen edetessd kiyttdd myds tutkimusaineistona,
koska potilashaastatteluja tuli vain kaksi ja aineisto jdi ndin ollen pieneksi. Sosiaalityon ollessa tyotad
asiakkaita varten, on sosiaalityontekijoiden kirjausten tutkiminen hyva keino tuoda esiin asiakkaiden
elimintilanteita ja sosiaalitydon menetelmid sekd sosiaalityon vaikutuksia (Kuusisto-Niemi &

Rissanen & Saranto 2011, 258-259, 269).

Potilaskertomusten kéayttoon tutkimusaineistona oli lupa haastateltavilta ja sairaalan eettiseltd
lautakunnalta, koska jo tutkimuslupaa haettaessa ja haastateltavien suostumuksessa todettiin, ettd
haastateltavista kerittyjd tietoja voidaan kdyttdd tutkimusaineistona. Potilaskertomusten kayttoa
tutkimuksen kaytossd madritti niiden salassa pidettidvyys (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista 2008, §14), mika toteutui koko tutkimuksen ajan.

Tein tutkimuksen hyvéaa tieteellistd kdytdnt6d noudattaen. Tutkimuksessa saatavia tietoja késittelin
luottamuksellisesti ja suojasin haastateltavien anonymiteetin tutkimusraporttia Kkirjoitettaessa.
Tutkimuksessa en raportoi yksittdisid henkilotietoja, kotipaikkakuntaa, sairaalan nimead,
haastateltavan sairaushistoriaa tai muita tietoja, joista haastateltavan henkil6llisyys selvidisi. Asioita
késitellddn yleiselld tasolla. Tutkimus ei mydskdin koske potilaaseen liittyvid arkaluontoisia tietoja,
vaan tutkin potilaiden antamia merkityksid sosiaalitydlle palvelujen kdyton tasolla. Kyseessd on
sosiaalityon tutkimus, ei potilaaseen liittyvd tutkimus. Nauhoitin teemahaastattelut ja
haastattelutilanteista jddneet haastattelunauhoitteet sdilytin tutkimuksen tekemisen ajan lukitussa
tilassa, joihin muilla ei ollut padsyéd. Haastattelunauhoitteet litteroin niin, ettei ulkopuolinen voinut
niistd tunnistaa, kuka henkild on kyseessd. Tutkimukseen osallistuneilla oli tutkimuksen teon ajan
mahdollisuus missé tahansa vaiheessa olla yhteydessda minuun ja tiydentdi antamiaan tietoja. Kukaan
osallistuneista ei ottanut yhteyttd haastattelun jdlkeen. Tutkimuksen péétyttyd hévitin

haastattelunauhoitteet, litteroinnit ja sosiaalityontekijoiden kirjaukset asianmukaisesti. Tutkimukseen
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osallistuneille todettiin tutkimuksen tiedotteessa ja haastattelutilanteessa, mistd heilli on

mahdollisuus lukea tutkimus sen valmistuttua.

Tutkimusta tehtdessd koin, ettd tutkijana minulla oli kaksinaisrooli aineiston késittelyssa.
Haastattelujen tekohetkelld tyoskentelin psykiatrisessa sairaalassa, joten minulla oli ammatillista
kokemusta kyseisen potilasryhmén kanssa tydskentelystd. Uskon timén jollain tasolla vaikuttaneen
aineiston analyysiin. Koen, ettd kokemukseeni pohjautuen aineiston ymmérrys ja analysointi tapahtui
syvemmalld tasolla kuin silloin, jos minulla ei olisi ollut mitdén kokemusta psykiatrian
tyoymparistostd. Koen tdmin enemmainkin tutkimuksen tekoa helpottavana ja luotettavuutta
lisddvina tekijind, koska haastattelu- ja aineiston analyysissé oli pienempi mahdollisuus, ettd syntyy
vadrin ymmarryksid, koska minulla on kosketuspintaa haastateltavien nidkemyksiin psykiatrisesta
sairaalahoidosta. Se tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettid tutkijana olen analysoinut haastatteluja
oman ndkokulmani kautta, joten en vélttiméttd ole ymmartanyt kaikkia asioita juuri niin kuin

haastateltava on sen tarkoittanut.

Tutkimusta kirjoittaessa piti keskittyd sanavalintoihin ja miéritelmiin. Madrittddko sana potilas
haastateltavaa liikaa? Koska kyseessd on sosiaalityon tutkimus, pitdisiko kadyttdd sanaa asiakas,
vaikka tutkimuksen ympaéristo liittyy sairaalaan, jossa asiakkaat ovat potilaita? Granfelt (2002, 127—
128; kts. myds Pos6 2002) késittelee sosiaalitydstd kirjoittamista tutkimuksen ndkokulmasta.
Sosiaalitydstd kirjoittaminen on monisyistd, jossa Kkirjoitetaan vaikeista eldmaéntilanteista ja
kohtaloista, kirsimyksestd ja vihasta. Kirjoittamiselle on 16ydettévi oikeat sanat, jotta kirjoittaminen
ei atheuta pahaa sen kohteina oleville henkil6ille. Tarkedd on huomioida se, miten kirjoittaa, eikd
mitd kirjoittaa. Tutkija voi ja hénen pitdd kirjoittaa tutkimuksen kohteena olevien marginaalissa
eldvien ihmisten kohtaloista arvokkaasti, vaikka aihe itsessddn olisi vaikea. Tétd kirjoittamistapaa

pyrin parhaani mukaan noudattamaan analyysii ja tutkimustuloksia raportoidessani.
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5 PSYKIATRISEN SAIRAALAN SOSIAALITYO POTILAIDEN
KERTOMANA

Téssd luvussa kiyn ldpi teemoittelun avulla aineistosta 10ytdmiéni, toistuvia teemoja liittyen
sosiaalityon merkityskokonaisuuksiin. Teemat ovat sosiaalityon merkitys ’potilaan tilannetta
edistdvand tyond” ja “sosiaalityd linkkind toimijoiden vilissd”. Olen kéyttinyt aineisto-otteita eli
suoria lainauksia kuvaamaan aineistoa ja perustelemaan tulkintojani. Merkityskokonaisuudet ovat

nihtdvissd kuvion muodossa teemojen hahmottamiseksi aineiston analyysiluvussa (Kuvio 1, s.33).

5.1 Sosiaalityoé potilaan tilannetta edistivind tyond

Potilaille sosiaalityd on ennen kaikkea kdytdnnon asioiden hoitamista, joka edistéa potilaan tilannetta
kokonaisvaltaisesti. Sosiaalityohon katsotaan kuuluvaksi asuntoasioiden, taloudellisten asioiden ja
perhesuhteisiin liittyvien asioiden jérjesteleminen. Kdytdnnon tyon ohessa sosiaalityontekijét antavat
psykososiaalista tukea, jonka potilaat nimedvét kuuluvan osaksi sosiaalityontekijoiden tyonkuvaa.
Aineistosta on luettavissa, ettd sosiaalityd merkityksellistyy korvaamattomana, helpottavana ja

ihmisldheisend tyona.

Sosiaalisen tilanteen kartoittaja ja palveluiden jdrjestdjd

Aho (1999, 178) on todennut, ettd terveydenhuollon sosiaalityon tyonkuvaan kuuluu potilaan
eldméntilanteen kartoitus, jolloin sosiaalityontekijit selvittdvit potilaan toimeentuloa, asumista,
koulutusta ja muita potilaan eldmién vaikuttavia tekijoitd. Potilaan sosiaalisen tilanteen kartoitus on

keskeisin osa sosiaalityontekijoiden tyotd sairaalassa (Havukainen ym., 2007, 22-25).

"Sitte kdytii ldpitte noita.. tukiasioita ja muita.. Olihan siindkin nyt aikapaljon

tyontekoa.. Kahteen eri otteeseen ne on hommannu mulle kdmpdn et..”

”"Noo asuntoasiat ja tommosten hoitaminen kuuluu siihen ilmeisesti ainakin jollain
tasolla ja sit toi ettd varmistetaan ihmisten rahansaanti ja timmoset asiat. Virallisten

’

asioiden helpotuskoneisto.’
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"Siis md kysyin sitd kotikuntoutushommaa, mutta mdd.. hdanhdn jdrjesti sen mulle mut
siind kdvi sit niin et md en lopulta ottanu sitd vastaan. Ku ne otti yhteyttd muhun ni md

’

sanoin et.. Et kiitos ei niinku..’

Kananoja (2011) toteaa, ettd sosiaalityon sosiaalisessa ulottuvuudessa on kyse aineellisen ja
sosiaalisen tuen varmistamisesta, kun ihmisen perusturvallisuudessa on puutteita. Tdma tapahtuu
ihmistd tukemalla eldmdn eri osa-alueilla, arkieldmin sujumisen helpottamisella erilaisilla
tukipalveluilla sekd varmistamalla, ettd sosiaaliturvaetuusasiat ovat kunnossa. (Emt., 134.) Edell
olevat aineisto-otteet konkretisoivat, kuinka potilaat kertovat sosiaalityon liittyvdn tuki- ja
asuntoasioiden jirjestelyyn. Potilaat luottavat sosiaalityontekijoiden hoitavan heille kuuluvat
tehtivét, he tunnistavat sosiaalityontekijoiden tyonkuvan ja osaavat hyddyntdi sitd asianmukaisesti
oman eldminsi jirjestykseen saamisessa. Potilaiden puheista on tulkittavissa, ettd sosiaalityon

merkittdvyys on juuri niissd asioissa, joita Kananoja (emt., 134) liittdd sosiaalityohon.

Aineisto-otteista on ndhtdvissi, ettd potilaat selkeidsti havaitsevat, kuinka paljon sosiaalityontekijét
tekevdt tyotd heiddn tilanteensa muuttamiseksi. Viimeisimmaissd aineisto-otteessa on kuitenkin
ndhtdvissd myos, kuinka sosiaalityd ja palveluiden jirjestiminen on vuorovaikutteista. Potilas on
pyytanyt palvelua ja sosiaalityontekijd on sen jérjestdnyt, mutta asiakas on pédttdnyt olla ottamatta
sitd vastaan, potilaalla on oikeus kieltdytyd. Né&in potilaat pitdvdt kiinni myo0s

itseméédraamisoikeudestaan ja toimivat valtaistuneina ithmisini.

Edelld olevien aineisto-otteiden perusteella sosiaalityd on keskeistd potilaan kokonaistilanteen
muuttamisessa ja muiden viranomaisten kanssa asioinnin helpottamisessa. Aineistosta on myos
tulkittavissa, ettd sosiaalityon merkittdvyyttd osittain vdhdtellddn, kuten ylld olevassa aineisto-
otteessa, jossa sosiaalityon viitataan liittyvdn “tommosten” hoitamiseen. Tdmé saattaa liittyd
sosiaalityon rooliin viimesijaisena tehtdvina, koska sosiaalityd ei kuuluu sairaalan “normaaleihin”
toimenpiteisiin. Toisaalta potilaat my0s tunnistavat sosiaalityon tirkeyden, mutta mahdollisesti
pyrkivit selittdmddn sosiaalitydn tarvettaan piilottamalla sen kokonaisvaltaisen merkittivyyden
eldmdstadn viittaamalla tietynlaisten asioiden hoitoon, eivitkd halua yksityiskohtaisesti kertoa, mita
sosiaalityon toimenpiteitd on heiddn eldméssdin tehty itsemédrddmisoikeuden ja kasvojen

menettimisen pelossa.

Potilaat merkityksellistidvit sosiaalityon tirkeédksi osaksi sairaalahoitoa. Sosiaalityd liittyy pddasiassa
kdytannon asioiden hoitamiseen, mihin kuuluvat muun muassa tarvittavien etuuksien hakeminen,

asumispalvelut seki taloudellisissa vaikeuksissa auttaminen.
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”On se mun mielestd aika tarked osa. Ku mullaki on noit, nimenomaan talousvaikeudet
ollu sillee isona osana meikdldisen aikuiseldmdd.. Kyl on ylivoimaisesti paras paikka

’

hoitaa niitd..’

”No se siis se on kdytdnnon asioiden hoitoa ni eikai, eikai siind mun mielestd oo mitddn

)

litan vihdn eikd litkaa.’

Edell4 oleva aineisto-ote kuvaa, kuinka potilaat maarittavét sosiaalityon hyodylliseksi muun muassa
talousvaikeuksissa ja sairaalassa sosiaalityOntekijdn tapaamista pidetddn ehdottomasti parhaana
paikkana ndiden asioiden hoitamiseen. Sosiaalityontekijdiden tyonkuvan katsotaan olevan juuri
oikeanlainen, siitd ei puutu mitddn oleellista. Korpelan (2014, 131) mukaan sosiaalityon
asiantuntijuus terveydenhuollossa liittyy juuri potilaan selviytymiseen arjessa sairaalahoidon
padtyttyd. Sosiaalityotekijét tekevit laaja selvitystyotd palveluiden jarjestdmisestd, jotta potilaan arki
sujuu kotona. Asiantuntijuus ndkyy erityisesti sosiaaliturva ja -palveluasioissa, kuten potilaiden

tuottamista aineisto-otteista on luettavissa.

Tukeva ja kannustava sosiaality6

Havukaisen ja kumppaneiden (2007, 12) mukaan terveydenhuollon sosiaalitydssd psykososiaalinen
tuki on keskeinen tydskentelytapa. Korpela (2014, 128) on todennut saman. Hanen tutkimuksessaan
psykososiaalinen tuki kuvautui huolen pois ottamisena potilaalta. Koen, ettd psykiatrisen sairaalan

sosiaalityOssd psykososiaalinen tuki on ldsné potilasta tukevana ja ymmartivina tydotteena.

"Kyl, kylld se helpotti, helpotti tota, ku md oon itte henkilokohtaisesti huono hoitamaan
noita kaikkia asioita.. Ku joku Kelan lappuki ku pitdis viedd postilaatikkoon ni se
saattaa olla tossa poyddlld pari viikkoaki. Se oli sillee, helpotti kynnystd hakea, tai

ldhted hakemaan noita tukia ja asuntoja ja muuta. Tuskin oisin yksin ittekseni tehny..”

Ylld olevan aineisto-otteen perusteella sosiaalityd merkityksellistyy tukevaksi ja kannustavaksi
tyoksi, jossa sosiaalityontekijit tukevat potilasta asioidensa hoitamiseen. Se, ettd joku on taustalla

seuraamassa, ettd asiat tulevat hoidetuksi, motivoi potilaita suorittamaan tarvittavat toimenpiteet
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oman edun vuoksi. Sosiaalityon ja sosiaalitydntekijoiden tuki ja kannustus helpottaa avun hakemista,

mika muuten jdisi helposti tekemitté, jos vastuu olisi vain itselladn.

Ymmartdvddn ja tukevaan tydotteeseen liittyy mielestdni se, ettd sosiaalityontekijat kohtaavat
potilaita asiantuntijoina omassa tilanteessaan. He toimivat asiakas- ja ihmisldhtoisesti yksilod
kuunnellen. Kananojan (2011, 143) mukaan yksilon edellytykset osallistua oman eldménsé
suunnitteluun on kuitenkin yksil6llistd riippuen yksilon mahdollisista kyvystd toimia tilanteessaan.
Tarkedd on kuitenkin antaa yksilolle mahdollisuus osallistua ja tuoda esiin omia ndkemyksid
tilanteestaan, kuten potilaiden kertoman perusteella sosiaalityontekijat tekevétkin. Potilasta tukeva ja
ymmairtavin tyoote ndhdddn potilaiden kertoman perusteella my0s olennaisena osana

sosiaalityontekijoiden tyota.

“llmeisesti vihdn pystyy olemaan tukikeskusteluakin antamaan hieman siind sivussa.

’

Se kuva mulle on tullu, kai se vahdn kuuluu asiaakin..’

Potilaat kertovat sairaalassa sosiaalityOntekijoiden antaman tuen olevan hyvd lisad
perussosiaalityohon, johon sairaalassa kuuluu etuusasioissa auttaminen ja tukeminen. Aineisto-
otteesta voidaankin tulkita, ettd potilaat jopa toivovat sosiaalityontekijoiltd jonkinlaista ymmartavaa
ja tukevaa tyQotetta heidén tilanteessaan. Sen ei vilttimattd tarvitse olla terapeuttinen keskustelu,
riittdd, ettd sosiaalityontekijdt ymmaértdvit potilasta ja tuovat tdmédn tapaamisessa esiin.
Sosiaalityontekijoiden toteuttama psykososiaalinen tuki sairaalassa jdd kuitenkin véhéiseksi
moniammatillisen verkostotyon laajuuden vuoksi (Korpela 2014, 132), mikd oli ndhtdvissd myos
tutkimusaineistossa. Sosiaalityontekijat kuitenkin tukevat potilaita heiddn tilanteissaan ja potilaat

katsovat timén olevan merkittdvaa heiddn hoitonsa kannalta.

Vaikka potilaat haastattelussa kertoivat, ettd jonkin verran sairaalaympéristdssd on havaittavissa
hierarkkista jdrjestelmdd, ei sosiaalityon kuitenkaan koettu olevan osa sitd. Kokemukseni
akuuttipsykiatrian  puolella  sosiaalityontekijand toimimisesta vahvistaa késitystd, ettd
sosiaalityontekijoilld on hoitohenkilokunnan joukossa erityinen rooli, koska sosiaalityontekijét eivét
paidtd potilaiden hoidosta eivitkd suoranaisesti puutu potilaan itsemdirddmisoikeuteen. Tama

helpottaa potilaiden kontaktin ottamista sosiaalityontekijoihin.
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“En kokenu et olis ollu yldpuolella.. Mun mielestd tddlld ei yleensdkddn niin sanotusti

eliitti kukkoile..”

Edelld oleva aineisto-ote kuvastaa, kuinka sosiaalityd merkityksellistyy tasavertaisena, potilaat
yksilond huomioon ottavana tyond. Sosiaalityontekijit tekevét tyotd potilasta varten ja potilasta
kuunnellen ilman asiantuntijuutensa yliméérdistd esille tuomista, vaan asiat pyritddn tekemdin
yhteisymmarryksessd sosiaalityon toimien kohteena olevan yksilon kanssa. Voidaan puhua
horisontaalisesta tai vuorovaikutteisesta asiantuntijuudesta, jolla tarkoitetaan, ettd asiakkaan
kokemustieto otetaan yhti tdrkeédnd huomioon kuin asiantuntijatieto (Raunio 2009, 165-166). Tall6in
ei toimita hierarkkisesti ja midritelld asioita ylhdéltd alaspdin vaan tavoitteena on tasavertainen

kumppanuus.

Korvaamaton sosiaalityo

Sosiaalitydn merkittdvyys potilaiden hoidossa nihdéan tirkeédksi ja tehtdvit, jotka sosiaalityohon
kuuluvat, ovat sellaisia, jotka jonkun pitdisi hoitaa joka tapauksessa. Ndin ollen potilaan hoidon
sujuvuuden ja oikeuksien toteutumisen kannalta on tirkedd, ettd kdytdnnon asioiden hoitoon on
nimetty oma tyontekijansé, sosiaalityontekijd. Ilman sosiaalityontekijoitd eivét asiat jérjesty eikd

muilla ammattikunnilla ole taitoa hoitaa sosiaalityon tehtévid potilaiden ndkemyksen mukaan.

“Jos ei oo sosiaalityontekijdid, ni sillo se mun kokemuksen mukaan.. ni sillon se on
jollekin henkilokunnan jdsenelle jolle annetaan ndd tehtdvdt ja joka kédytinndossd joutuu
hoitamaan sitdkin, palkatta ilmeisesti. Siis koska se on pakko. Siis pakko on jonkun

hoitaa nditd siis.. niin yksinkertaista kylld.”

"Hyvd homma et semmonen on. Meikdldisen eldmd ois pddttyny aika lyhyen ilman

niit..”

Molemmat potilaat kertovat, ettd sosiaalityontekijoiden tydskentely sairaalassa on korvaamattoman
tarkedd. He eivét ldhteneet siité, ettd jokin toinen ammattitaho voisi tehdd sosiaalityontekijin tyotd
osastolla. Jos osastolla ei olisi sosiaalityontekijdd, jdisi sosiaalityon osuus joko kokonaan tekematta

tai toinen tyontekija joutuisi tekeméin sen ilman asianmukaista palkkaa.
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Sosiaality0 ndyttaytyy aineistossa osaltaan myds pakkotyond”, joka potilaiden ndkemyksen mukaan
on tehtdvé, koska syysti tai toisesta he eivét itse ole saaneet asioita jarjestykseen eikd mikdén muu
ammattikunta sairaalassa vastaavaa tyotd tee. Kun sosiaalityd ndhdddn tyoksi, jota on tehtiva,
merkityksellistyy se huono-osaisille kohdennettuna tyond, jota joudutaan toteuttamaan

yhteiskunnallisista ja yksilon ominaisuuksista johtuen.

Sosiaalityontekijoiden kohtaamisia pidetddn onnistuneina ja omalla persoonallisuudellaan
sosiaalityontekijat ovat vaikuttaneet tapaamisten luonteeseen. Toisen tilanteessa sosiaalityontekija on
humoristinen ja potilas kokee timén hyvéksi. Toisen kanssa sosiaalityontekiji kertoo, mitd tehddan
eikd sen enemmin kysy potilaan mielipiteitd asiaan liittyen. Tdmai toimintatapa toimii télle potilaalle

erinomaisesti.

“lhan mukava tyyppi, oli hauska tyyppi toi. Humoristinen..”

12

m parasta siind oli se et se ei kauheasti kyselly multa et mitd on mieltd vaan mentiin

’

vaan eteenpdin. Ja ndin edespdin. Ei mulla oo mitddn huonoa sanottavaa.’

Aineisto-otteista ilmenee potilaiden nidkemykset erilaisista sosiaalityontekijoiden kohtaamisista.
Sosiaalityontekijoiden oman persoonan kiytto tekee jokaisesta kohtaamisesta ainutlaatuisen ja sen
myOtd merkittdvin. Myos aiemmilla kokemuksilla sosiaalitydstd on vaikutusta seuraavaan
kohtaamiseen sosiaalityontekijoiden kanssa, ndin ollen merkittivyys muuttuu kohtaamisten myota.
Vaikka sosiaalityontekijat tekevét tyotddn omilla persoonallisuuksillaan, heiddn ammatillinen

osaaminen ja kdyttdytyminen vilittyivit potilaiden puheesta.

Kananoja (2011) korostaa, ettd sosiaalityontekijdn ja asiakkaan véliselld yhteisty6lld on monta eri
merkitystd. Yhteistyo voi olla voimaannuttavaa, jos asiakas kokee, ettd tyontekijd on auttamassa hinta
aidosta halusta, hdn uskoo asiakkaaseen ja luo toivon muutoksen mahdollisuudesta. Térkeda
kohtaamisessa on asiakkaan kokemus, ettd hénestd vélitetddn ja hédnen ihmisarvoaan seki
yksilollisyyttddn kunnioitetaan. Ennen kaikkea asiakkaan ja sosiaalityontekijidn suhde on tyoviline,

jolla mahdollistetaan muutos asiakkaan eldméntilanteessa. (Emt., 137.)

Aineisto-otteista on huomattavissa, ettd potilaat usein puhuvat sosiaalityontekijoistd kolmannessa
persoonassa; ne, he, se jne. Puheessaan potilaat méérittelevit sosiaalitydon heiddn oman toimintansa
ulkopuolelle, ulkopuoliseksi tahoksi, joka auttaa potilaan tilanteen jérjestimisessd. Voidaan ajatella,

ettd vaikka potilaat nidkevét sosiaalitydn roolin merkittdviksi omassa hoidossaan, sen ei kuitenkaan
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koeta kuuluvan luonnolliseksi osaksi hoitoa, vaan sosiaality0td tarvitaan erityisissa tilanteissa, ei
“normaalissa” eldmaissé. Potilaat siis tunnistavat sosiaalityon merkityksen interventiona, véliintulona

yksilon eldmédn poikkeuksellisessa tilanteessa, kuten Raunio (2009, 58—60) toteaa.

5.2 Sosiaalityo linkkind toimijoiden viilissdi

Sosiaalityd merkityksellistyy muiden viranomaisten kanssa toimimisen helpottajana, jolloin
sosiaalityontekijat toimivat potilaan ja muiden viranomaisten vilisend linkkind, vélittavét
informaatiota ja jérjestdvdt palveluita. Sosiaalityd asemoituu osaksi viranomaistoimintaa niin
positiivisessa kuin negatiivisessakin mielessd, jolloin sen merkittdvyys ndyttdytyy sosiaalityon
viimesijaisuutena,  sosiaalitydbn  roolina  sairaalahoidossa  ja  sosiaalitydbn  ajamana

oikeudenmukaisuutena.

Viimesijainen sosiaalityo

Akuuttipsykiatrian sosiaalityotd tutkittaessa tulee ottaa huomioon, ettid sielld sosiaalityontekijat
toimivat niin sanotusti rajapinnassa, jossa he toimivat linkkind muihin viranomaisiin ja
sosiaalitoimeen ndhden. Tdma ndkyy myds aineistossa, kun potilaat kertovat esimerkkejd kunnan
sosiaalityOstd. Aineistossa sosiaalitydhon osana viranomaistoimintaa liitetdén byrokratiaa ja sdantoja.
Byrokratiaan liittyen molemmilla potilailla on kunnan aikuissosiaalityon asiakkuus seké
toimeentulotuen asiakkuus. Asioinnin sosiaalitoimessa katsotaan sujuvan helposti, mutta se vaatii
potilailta kuukausittaista selontekoa tuloistaan ja menoistaan. Toimeentulotukeen liittyvit
viranomaiskdytdnnot aiheuttavat myds hdmmennystd. Toimeentulotuen hakeminen koetaan osin

hépeillisend ja sen hakemista perustellaan.

"Okei, md en oo niinku pelkdstddn sosiaalituen varassa mut mul on vaan tdd perus
tyomarkkinatuki ja asumistuki, ja sitte summa mikd tulee siihe pddlle sosiaalista.. Yks
asia mikd on outoa, et ku hakee tditd taloudellista toimeentulotukea ni tota, okei sielld
on se oma sosiaalityontekijd kylld joka on se kenen puoleen voi kddntyd, jos on
kysyttdvdd. Mut et sit tds toimeentulotuen hakemisessa vaihtuu ikddn ku joka kuukausi.

Mun mielestd se on kauheen epdkdytdnnollistd siis.”
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Edelld oleva aineisto-ote kunnan sosiaalityOstd kuvastaa, kuinka potilaat pyrkivit selittdmadn
toimeentulotuen kéyttéd. Se on viimesijainen etuus, ja he kayttdvdt sitd sen mukaisesti.
Péadatoimeentulo tulee jotakin muuta kautta ja toimeentulotukea haetaan vain, koska on pakko. Kuntien
viliset kidytdnnon erot toimeentulotuen myontdmisessi on aihe, joka puhuttaa; toisissa kunnissa samat
tyontekijat sidnnonmukaisesti késittelevat saman henkilon hakemuksen, kun taas toisissa kunnissa

késittelija vaihtuu kuukausittain.

Toimeentulotuen hakeminen on hyva esimerkki sosiaalityohon liittyvésta kontrollista ja sosiaalityon
viimesijaisuudesta. Viimesijaisena tukitoimena sosiaalitydlle muodostuu oikeus kontrolloida ja
valvoa asiakkaidensa toimintaa, jotta on mahdollista saada aikaan toivottu muutos yksilon eldmassé
ja kayttdytymisessd. Toimeentulotuki lukeutuu byrokratiatyoksi, jossa siihen liittyvid muodollisia
sdantdjé tulee soveltaa kaikkiin asiakkaisiin samalla tavalla. (Raunio 2009, 172—-173.) Kontrolli ja
sdannot tulevat aineistossa esiin juuri toimeentulotuen asiakkuudessa. Psykiatrian sosiaality6td tdma
koskee siind mielessd, ettd akuuttipsykiatrian sosiaalityOntekijidt auttavat potilaita kyseisten

hakemusten kanssa ja seuraavat, etti potilaat hankkivat vaadittavat selvitykset hakemusten liitteeksi.

Sosiaalityon ollessa osa valtion virkamieskoneistoa ja viranomaistoimintaa, tunnistetaan siihen
liittyvét negatiiviset ja positiiviset ajatukset sekd myds viranomaisten virheiden teko mahdollisuus.

Kun ndma ovat tunnistettavissa, se mahdollistaa sosiaalityon jérjestelmén osittaisen vairinkayton.

"Tds muuten hyvd miten ihmiset voi taktikoida teiddin kans, sosiaalipuolen kans.. Mut
sit ku mulla oli 3kk varattu ja md olin maksanu sen koko kesdkuun itse, sit md otin
Vhteyttd sossuun et voiks te auttaa mua siind. No ni eihdn ne tietenkddn minua ulos
ajanu siitd vaan ne teki pddtoksen mikd on aika reilusti yli sossun minimin. Tddhdn ei
ollu millddn tavalla vddrin tehty, mun mielest tdd oli normaalia taktista ajattelua.. Mut
siis semmost vastaavaa taktista ajattelua mikd menee sit ehkd rajan vdcdrdlle puolen ni

)

semmostakin voi tietty tulla vastaan.’

Y14 oleva esimerkki liittyy kunnan sosiaalitydon asiakkuuden hyddyntdmiseen. Potilas kertoo
muuttaneensa erddn kaupungin hostelliin. Hdn on varannut sen kolmen kuukauden ajaksi, maksaa
ensimmadisen kuun itse ja hakee kahdelle muulle kuukaudelle sosiaalitoimesta taloudellista avustusta.
Kuten potilas toteaa, ei hintd voida méératd siirtymddn kadulle asumaan, koska hénelld on

madrdaikainen asumissopimus, mikd johtaa sithen, ettd sosiaalitoimi maksaa retkeilymajan
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majoitusmaksut kahden kuukauden ajalta sekd auttavat potilasta kaupungin vuokra-asunnon
saamisessa. Potilaalla ei paluumuuttajan ole muuta mahdollista paikkaa, jonne hin voisi menna.
Potilas on lisdksi kddntdnyt osoitteensa Poste Restanteen eli hinellé ei ole pysyvédi asuin osoitetta
kunnassa. Yleensd vastaavissa tilanteissa sosiaalitoimi jarjestdd asumispalveluita vain, jos henkilolla
on pysyvi osoite kyseisessd kunnassa. Potilas myOntidd toimineensa tilanteessa taktikoidusti. Ndin
voi paidtelld, ettd sosiaalityon merkityksellistyminen osana viranomaistoimintaa mahdollistaa sen

toimintatapojen tunnistamisen ja hyodyntdmisen.

Kaksi edelld olevaa esimerkkid liittyen kunnan sosiaalityohon otin osaksi analyysidni, koska
molemmat tilanteet ovat sellaisia, joita tulee vastaan myds psykiatrisen sairaalan sosiaalitydssa.
Akuuttipsykiatrian sosiaalityontekijit ovat usein yhteydessd kunnan sosiaalitoimeen jérjestden
kotiutuville potilaille palveluita ja auttavat asunnon hankinnassa. Sairaalassa sosiaalityontekijét eivét
kuitenkaan tee viranomaispddatoksid eivétkd siten toimi itsendisesti pddtoksentekoon liittyvissé
asioissa, vaan enemmankin ovat kaikkien osapuolten kdytettdvissi asioiden eteenpdin viemiseksi.
Psykiatrisen sairaalan sosiaalityon roolin tulkitaan olevan pédédosin neutraali tiedon vilittdjdnad, jonka

merkittdvyys toteutuu palvelujen yhteensovittamisen onnistumisessa.

Sosiaalityé erillisend toimijana ja oikeudenmukaisuuden takaajana

Sosiaalitydon rooli osana viranomaistoimintaa on yleisesti tiedostettu ja usein sithen liitetddn
negatiivisia ajatuksia, erityisesti lastensuojeluun ja toimeentulotuen asiakkuuteen liittyen.
Sosiaalityon tunnettuus ja aiemmat kokemukset sosiaalityon asiakkuudesta vaikuttavat sithen, miten
potilaat hakeutuvat sosiaalityon palveluihin psykiatrisessa sairaalassa. Toinen tapaustutkimuksen
potilaista hakeutuu omatoimisesti sosiaalityontekijin luokse, toiselle hoitohenkilokunta informoi
rutiininomaisesta sosiaalityontekijan tapaamisesta. Osastojen kdytdnnon vaihtelevat siind, miten
sosiaalityon asiakkaaksi ajaudutaan. Toisella osastolla saatetaan odottaa enemmaén oma-aloitteisuutta,
kun taas toisella osastolla sadannonmukaisesti sosiaalityontekijd tapaa melkein kaikki potilaat. My6s
Korpela (2014, 130) toteaa, ettd henkilokunnan késitys sosiaalitydstd tai kiire vaikuttavat siihen, ettd

potilas jad ohjaamatta sosiaalityon palveluiden piiriin.

”Ni sosiaalityéntekijihdn ei oo henkilokuntaa varsinaisesti, vai onko?”
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"Mun ymmdirtddkseni sielld varataan ajat kaikille uusille, ettd kartoitetaan, tai niin md
ainakin kdsitin tai niin mulle ainakin tapahtu. Illmoitettiin vaan et huomenna

)

sosiaalityontekijdlle ja sitte kdytii ldpitte noita.. tukiasioita ja muita..’

Edella oleva aineisto-ote on potilaan kertomus akuuttipsykiatrian osastolta, jossa hén itse hakeutuu
sosiaalityontekijan luokse. Esimerkki kuvastaa, kuinka sosiaalityon rooli vaihtelee eri osastoilla.
Kyseiselld osastolla potilas ei liitd sosiaalityontekijdd varsinaisesti osaston henkilokuntaan, vaan
tulkitsee hénet erillisend toimijana, joka osallistuu potilaan hoitoon tarvittaessa. Toisen potilaan
kohdalla sosiaalityontekijin rooli hoidossa on keskeisempdd. Hinelle varataan aika
sosiaalityontekijdlle rutiininomaisesti. Haastattelussa keskusteltaessa siitd, kenen henkilokunnan
jasenten kanssa potilas oli tekemissé sairaalahoitojakson aikana, potilas mainitsee ensimmaiiseni

sosiaalityontekijin. Joissain tilanteissa sosiaalityon roolia ei taas tunnisteta tilanteen muuttumisessa.

”Se oli se (osaston nimi) sosiaalihoitaja, en muista nimed. Hoitajat tottakai, lddkdrit ja

tommoset”
No varmaan etupddssd se et sain olla sielld suojatussa ympdristossd vihdn aikaa

“Kai se oli ihan pelkdstdcdn toi lddkitys ku mulla oli.. Md veikkaan et se oli se ratkaseva

’

sitte..’

Sosiaalityon tunnettuus vaikuttaa potilaiden tapaan jdsentédd tekijoitd, joiden avulla he ovat péddsseet
sithen tilanteeseen, jossa nyt ovat. Molemmat potilaat toteavat, ettd sairaala- ja 1ddkehoito ovat niitd
keskeisid auttavia tekijoitd, joiden avulla heiddn tilanteensa kohenee. Sosiaalityon toimenpiteilld ei
suoranaisesti nahdi olevan merkitysti. Néin silti, vaikka molempien potilaiden kanssa sosiaalityon
tavoitteena on tukea kotona parjadmisté ja sen toteutumiseksi heille jarjestetdan asumispalveluita (kts.

luvut 5.1, 6.1).

Potilaiden haastattelupuheessa sosiaalityd merkityksellistyy oikeudenmukaisuuden takaajana. Se
liittyy sosiaalityon tehtdvddn, mikd on maddritelty ammattieettisissd ohjeissa, joissa todetaan, ettd
sosiaalityon tarkoituksena on ottaa huomioon muun muassa epdoikeudenmukaiset toimenpiteet
(Talentia 2013, 7-9). Tdmén merkityksen potilaat tunnistavat osana sosiaalityontekijoiden tehtavié.

He pitévit sairaalaan sosiaalityoti jirjestelmaisti irrallisena toimijana, jonka tehtdvdnd on varmistaa
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puolueettomana henkilokunnan jdsenend kaikkien kannalta tasapuolinen hoitojirjestelma.

Sosiaalityohon luotetaan niin vahvasti, etti sen voitaisiin ndhda ylldpitdvan valvontajirjestelméaa.

"Yks asiahan on se ettd tota mitd sosiaalin kans, kans voi puhua, ettd jos esim on sitd
mieltd, ettd ne kayttiytyy jotenki silld tavalla loukkaa oikeuksia ni eiks varmaa se oo

sosiaalityontekijd varmaa auttaa valituksen tekoon myoskin?

”Mun mielestd psykiatriaa pitdis valvoa joku semmonen instanssi, joka ei ole psykiatri.
Elikkd mun mielestd esim ihan hyvin sosiaalitoimella vois olla joku instanssi joka

’

valvoo psykiatrian tekemistd, siis valtion taholta.’

Aineisto-otteesta kdy ilmi, kuinka sosiaalityd saa merkityksensd tekijdnd, joka varmistaa
tasapuolisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumisen. Pirttijarvi (2013, 29) toteaakin, etté
sosiaalityontekijoiden yksi tehtdva on tiedottaa ja avustaa potilasta hdnelle kuuluvista oikeuksista ja
oikeusturvasta, jos potilas kokee tulleensa loukatuksi tai huonosti kohdelluksi. Sosiaalityotd ja
sosiaalityOntekijoitd pidetddn luotettavina tahoina, joille ollaan valmiita antamaan enemmén
oikeuksia tehtidvinsi toteuttamiseen jopa valvontaviranomaisena toimimiseen. Ajattelen, etti potilaat
ndkevit psykiatrian 14dkérijohtoisena, jolloin meidédn on sen toimintaan vaikea vaikuttaa. Kun
sosiaalityotd ei ndhdd suoraan organisaatioon kuuluvaksi, vaan erityiseksi tyoksi, jota hyddynnetdén

tarpeen mukaan, sosiaalityd merkityksellistyy luotettavaksi, potilaan etua ajavaksi toiminnaksi.
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6 PSYKIATRISEN SAIRAALAN SOSIAALITYO
SOSIAALITYONTEKIJOIDEN KIRJAUKSISTA TULKITTUNA

Potilaskertomusten  sosiaalityontekijoiden  kirjauksista  analysoin  teemoittelun  avulla
sosiaalityontekijoiden kirjaamia merkityskokonaisuuksia sosiaalitydlle, jotka esitidn tdssd luvussa.
Merkittavyyksid tarkastelin siitd nikokulmasta, minké sosiaalityontekijit ndkevit olevan tydssddn
merkittdvadd potilaalle tdmén tilanteen huomioon ottaen. Ndmad merkityskokonaisuudet, jotka
toistuvat sosiaalityontekijoiden kirjauksissa ovat ”potilaan kokonaistilanteen selvittiminen” seké
’sosiaalityd vastuunottona ja potilaan vastuuttamisena tilanteesta”. Merkityskokonaisuudet ovat

ndhtdvissd kuvion muodossa teemojen hahmottamiseksi aineiston analyysiluvussa (Kuvio 2, s.34).

6.1 Sosiaalityo kokonaistilanteen selvittimisessd

Sosiaalitydn merkitys potilaan kokonaistilanteen selvittdmisessd koostuu eri osa-alueista, joissa
sosiaalityontekijat ovat alansa ammattilaisia. Osa-alueet koostuvat asumiseen, elimiseen ja
taloudelliseen tilanteeseen, potilaan taitoihin ja kykyihin sekd potilaan puutteiden havaitsemiseen
liittyvista tekijoistd. Sosiaalityontekijit kirjaavat nditd potilaskertomukseen, koska ne ovat niitd osa-
alueita, joiden jérjestdmisessd, avustamisessa tai hyodyntdmisessé sosiaalityd on merkittdvia potilaan

tilanteen kannalta sosiaalityontekijoiden nakokulmasta.

Tilanteen arviointia

Sosiaalityontekijdt kirjaavat potilaan taloudellisesta ja sosiaalisesta tilanteesta. He kirjaavat potilaan
14n, kotikunnan, asumismuodon ja tulotiedot. He kartoittavat potilaan kykya huolehtia asioistaan ja
sitd, onko joitain merkittivid asioita jddnyt hoitamatta. Sosiaalityontekijit kirjaavat
kokonaisvaltaisesti potilaan eldméntilanteesta, jolloin tietoa voidaan hyddyntdd myds muussa
hoidossa ja jatkohoidon jérjestaimisessd. Sosiaalityontekijét kirjaavat taustatiedot lyhyesti, toteamalla
fakta-asiat. Miksi tilanne on tietynlainen tai mitd kaikkia tekijoité tilanteen taustalla on vaikuttamassa,
el pohdita. Tarkoituksena on tuottaa tietoa selkedsti ja helppolukuisesti, jotta arvailuille ei jai tilaa.
Tapahtumat tulee kuvata kaikkien osapuolten takia totuudenmukaisesti (Laaksonen ym., 2011, 12).
Toteamalla  fakta-asiat lyhyesti, on vidrdn tiedon siirtyminen potilaskertomuksiin

epatodenndkoisempid.
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“Perheeton. Asuu vuokra-asunnossa. Tdlld hetkelld tulona tyomarkkinatuki ja

asumistuki. Lisdksi saa toimeentulotukea.”

’

“Kertoo saaneensa hdddon (ajankohta). Maksamattomia vuokria..’

)

"Eldkkeen saajan asumistuki katkolla..’

Y14 oleva aineisto-ote kuvaa hyvin faktapohjaista kirjaamista, jossa asioiden todetaan olevan tietylla
tavalla. Myohemmin potilaskertomuksessa esitetddn ratkaisuja tilanteeseen ja sosiaalityontekijoiden
kirjauksissa tuleekin vahvasti esiin potilaiden asunto-asioiden jdrjestdminen ja kotona parjidmisen
varmistaminen.  Sosiaalityontekijat  selvittivdt potilaan toimintakykyd ja aikaisempaa
palveluntarvetta kasvokkaisissa potilastapaamisissa, jotta potilaalle osattaisiin jirjestdd hénen
tarpeitaan vastaavat yksiloidyt palvelut sairaalasta kotiutumisen jidlkeen. Sosiaalityontekijét tuovat
esiin kirjauksissa, ettd potilas on saattanut jo aiemmin olla jonkinlaisten kotona selvidmistd tukevien
palveluiden piirissé, tai ettei potilaalla ole ollut kotiin tehtdvia tyotd, joka olisi estdinyt muun muassa
hiitotilanteen syntymisen. Fakta-asioita kirjaamalla sosiaalityontekijit voivat suunnitella ja ohjata

toimintaansa sekd tehdd nikyviksi omaa toimintaansa ja myds arvioida sitd (Giinther 2015, 9).

Fakta-asioita kirjaamalla sosiaalityontekijét liittavit potilaaseen erilaisia maéritelmid, jotka ilmenevét
tiettyind kulttuurisidonnaisina sanavalintoina. Edelld olevissa aineisto-otteissa sosiaalityontekijét
kirjaavat potilaan yhteiskunnan marginaaliin, jossa potilaat ovat vdhdvaraisia ja taloudellisesti
riippuvaisia viimesijaisista etuuksista. Eldménhallintataidot eivit potilailla ole hallussa, koska
etuudet ovat pdittyneet ja vuokria on maksamatta. Kirjaamalla ndin, sosiaalityontekijit maarittelevit
potilaita ”marginaalisiksi”, ”huono-osaisiksi” ja “ongelmia omaaviksi”, mutta samalla tuovat esiin

asiantuntijaosaamistaan ja sosiaalityon tarvetta potilaan elimaéntilanteen jirjestdmiseksi.

Tilanteen arvioinnissa sosiaalityontekijat selvittdvét, mitd potilaan tilanteessa on viime aikoina
tapahtunut, onko hin asioinut jossain viranomaistahoissa tai onko potilas muuten toiminut oman

tilanteensa edesauttamiseksi.

»”

ertoo potilaan asioineen viimeksi sos.pdivystyksessd, josta on saanut

’

maksusitoumuksen lddkkeisiin..’

1

"Toimeentulotukipdcdtos on tehty toimeentulotuen yksikossd..’
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Potilaan tilannetta arvioidessaan sosiaalityontekijdt tarkastelevat potilaiden taitoja ja kykyjad sekid
vastaavasti puutteita ja tapoja, joissa potilailla olisi kehitettdvdd. Taitojen ja kykyjen tarkastelussa
sosiaalityontekijoiden huomio liittyy potilaan taitoon hakea ja pyytdd apua omatoimisesti. Potilas on
esimerkiksi ~ oma-aloitteisesti  hakenut apua  taloudelliseen  tilanteensa  tekemalld
toimeentulotukihakemuksen tai asioinut Sosiaalipdivystyksessd saadakseen taloudellisen tilanteensa
takia maksusitoumuksen apteekkiin lddkkeiden ostoa varten, kuten aineisto-otteissa edelld on
nihtdvissi. Potilas huolehtii itsestdin ja hakee omatoimisesti apua, jotta ladkityksen kdyttoon ei tule
katkoksia, mikd heikentdd psyykkistd vointia ja johtaa mahdollisesti taas muiden valttiméattomien

asioiden hoitamatta jaddmiseen. Tama on yksi potilaan taidoista.

Potilaan tilanteen kartoituksessa tulee ottaa huomioon, etti se ei ole vain tiedon hankkimista tai tiedon
antamista potilaalle, vaan sosiaalityontekijoiden tyOskentelytavan tarkoituksena on auttaa potilasta
jasentdmidn myOs omaa eldméntilannettaan ja tavoitteitaan sekd ndkemadn siithen vaikuttavat tekijét

(Kananoja 2011, 137).

Potilas oman eldmdnsd asiantuntijana

Potilaan kokonaistilanteen ja jatkohoidon jédrjestdmisen kannalta on tarkeda tietdd potilaan oma kanta
jarjestettdaviin tukipalveluihin ja sosiaalityontekijat kirjaavat potilaiden nidkemyksid ylos nithin
liittyen. Juhilan (2006, 148) mukaan se, ettd yksilo tulee kuulluksi, vahvistaa hdnen asiantuntijuutta
omassa elaméssiin ja timin kautta se vahvistaa yksilon kokemusta tiysivaltaisesta kansalaisuudesta.
Sosiaalityontekijat kirjaavat potilaiden toiveita liittyen asumiseen ja kotona pérjddmiseen, avun
saamisesta taloudellisten ja kdytdnnon asioiden hoitamiseen sekd puhtaasti potilaan omia mielipiteitd
liittyen kyseessd olevaan asiaan. Sosiaalityontekijat madrittelevit kirjauksissaan potilaita yhtdalta

yhteiskunnan marginaaliin ja toisaalta aktiivisiksi toimijoina tilanteensa edistimisessa.

Asumiseen liittyvit toiveet koskevat aineistossa kotiin jérjestettdvid palveluita tai mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille tarkoitetun tukiasunnon hankinnassa avustamista. Taloudellisten asioiden hoito
liittyy selkedésti sosiaaliturvaetuuksien jérjestimiseen ja toimeentulon turvaamiseen muun muassa
vilitystilin perustamisella. Kdytdnnon asioiden hoitaminen liittyy toisen potilaan tapauksessa
héitoasioiden jarjestelyyn, joissa sosiaalityontekijdn rooli on iso. Toisen potilaan tapauksessa ei

potilas kokenut tarvitsevansa apua kéytdnnon asioiden hoitamisessa.

Edelld mainittujen Kkirjaustapojen lisdksi sosiaalityontekijdt kirjaavat potilaiden toiveita

tulevaisuuteen liittyen. Naitd kirjauksia voidaan pitdd merkittdvind potilaan kannalta, koska

53



tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttamisessa tukeminen vaikuttavat myos jatkopalveluiden
jarjestdmiseen. Y1l olevan perusteella voidaan sosiaalityon yhtend merkittivyytend potilaalle pitdd

potilaiden toiveiden huomioonottamista ja timin toiveen vélittdmistd potilaskertomuksen lukijoille.

“Potilaalla oli aiemmin ollut tukena (palveluntuottajan nimi) psyk. kotikuntoutus, jonka

palveluiden piriin toivoi taas pddsevdansd.”

“Potilas haluaisi tukiasunnon. Palveluasumisesta ei ole innostunut. Tavoitteena on

’

pyrkiminen takaisin itsendiseen asumiseen.’

’

“Potilaan toiveena on aloittaa palkkatukityo..’

YI1l4 olevat aineisto-otteet tuovat esiin, kuinka sosiaalityontekijat tuovat potilaan omaa #dintéd ja
toiveita esiin. Niin kirjattu tyo on lipi nékyviai ja asiakasldhtoistd. Samalla aineisto-otteista voidaan
tulkita, ettd sosiaalityontekijdt maédrittelevdt potilaita péarjddméttomiksi, koska potilaat toivovat
asumispalveluita, ilman niitd he eivit selviytyisi arjestaan. Toisaalta kirjauksista voidaan tulkita, ettd
sosiaalityontekijit ottavat huomioon potilaiden toiveet tulevaisuudesta ja uskovat, etti toiveet voivat
toteutua. Téllainen tulkinta on kuitenkin omaa tulkintaani, joka liittyy tyokokemukseeni
sosiaalityontekijdnd toimimisesta akuuttipsykiatriassa. Vaikka potilaiden elaménhallintataidot eivit
olisi kunnossa ja he tarvitsisivat tukea arjesta selviytydkseen, silti tyoskentelyn lahtokohtana on, etti
potilas kuntoutuu ja péddsee eldmdssddn eteenpdin. Usko asiakkaan eldmaéntilanteessa tapahtuvaan

muutokseen on edellytys sen toteutumiselle (Laine 2014, 28).

“Osasi rajatussa ajassa tuoda esiin myos joitain eldmdnhallinnan puutteitaan..”

’

"Potilas kertoi taustastaan ja tdmdnhetkisestd voinnistaan..’

2 ’

tsemddrddmisen menettamisen koki hankalana.’

]

“Potilas halukas vilitystiliin, jotta vuokrat jatkossa saataisiin hoidettua ajallaan.’

’

“Potilas on suostuvainen sopimaan asiasta..’
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YIld olevat aineisto-otteet konkretisoivat, kuinka sosiaalityontekijat kirjaavat potilaita oman
eldménsd asiantuntijoina. He kirjaavat potilaiden asiantuntijuutta muun muassa tuomalla esiin, miten
potilas osaa kertoa omasta eldméntilanteestaan ja eliménhallinnan puutteistaan avoimesti. Potilaiden
omia toiveita jatkohoitoon ja haluamaansa tukeen liittyen kirjataan tarkasti, koska vain potilas itse
tietdd, mikd on hénelle toimiva ratkaisu. Potilaiden toiveiden lisdksi sosiaalityontekijat kirjaavat
potilaista aktiivisen asiakkaan roolissa. Silloin potilas tuottaa itse nidkemyksid hénelle sopivista
vaihtoehdoista, ja joskus tdhdn sisdltyy potilaan puolelta myds joustamattomuutta potilaan

paamadratietoisuudesta johtuen.

"Kdyty tutustumiskdynnilld (asumisyksikon nimi). Potilas ei halua (vksikon nimi)
muuttaa. Yhteisollisyyden kokee vaikeana. Yksikon johtaja (nimi) ehdottaa, ettd potilas
voisi osallistua yhteisoryhmddn kuulokkeet korvilla, mutta potilas oli ehdottomasti sitd

’

mieltd ettei yksikko hénelle sovellu.’

Aineisto-ote sosiaalityontekijidn kirjauksesta tuo esiin potilaan omia toiveita ja ndkemyksid siité,
millaista tukea potilas haluaa. Potilas on tietoinen mahdollisuuksistaan valita itselle sopivimman
palvelumuodon ja kéyttdd asiassa péidtoksentekovaltaansa. Raunio (2009, 191) toteaa ettd
sosiaalityossd tulee huomioida, ettd vaikka ihmiset saattaisivat olla yhteiskunnallisesta ndkokulmasta
katsottuna syrjdytyneitd tai muuten heikommassa asemassa olevia, nimi ihmiset ovat silti tietoisesti

toimivia ja tuntevia yksiloitd. Siksi on tarkedd tuoda esiin potilaiden omaa d4nté ja tahtoa.

Aineistosta on selkedsti havaittavissa yhtena kirjaamisen teemana potilaiden puutteet tai tavat, joissa
olisi kehitettdvad. Potilaan kokonaistilanteen selvittimisessd ndma ovat huomioitava, jotta potilas saa
oikeanlaista tukea arkeensa, ja joka auttaa ndiden taitojen kehittdmisessd. Aineistosta on
havaittavissa, ettd potilaiden puutteet liittyvét eliménhallinnallisiin ongelmiin, kuten vaikeuksiin
taloudellisissa asioissa, arjen taitoihin tai oman psyykkisen sairauden hyviksymiseen. Taloudelliset
vaikeudet ja vaikeus huolehtia raha-asioita liittyvit arjen taitojen heikkouteen sekd mahdottomuuteen
ilman apua ja tukea jdrjestdd omia asioitaan. Se voi ndkyd esimerkiksi vaikeutena jérjestdd
ajanvarausta lastenvalvojalle tai se voi nidkya ajanvaraukselle meneméttd jattdmisend, mistd toisen
potilaan kohdalla on kyse. Sosiaalityontekijoiden avustuksella akuuttipsykiatrian puolella niitd
asioita jarjestetdéin kuntoon sairaalahoitojakson aikana. Eldménhallinnallisiin asioihin, jotka liittyvat
potilaiden erilaisiin tulkintoihin tilanteestaan ja vaikeuksistaan, pystyy sosiaalityd vaikuttamaan

vahan.
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Kirjaamalla edelld mainittuja asioita, sosiaalityontekijit samalla tuovat esiin potilaiden ongelmia ja
sitd, miten nithin pystytddn vastaamaan. Ne ovat samalla kirjauksia, joilla pyritdén perustelemaan ja
tuomaan nédkyviksi sosiaalitydn tarvetta ja osaamista. Kirjausten yhtend tehtivénd on perustella,
miksi sosiaalityd on kannattavaa, merkittdvia ja vaikuttavaa, koska tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen
liittyvad keskustelu on vallalla organisaatioissa joka puolella, kuten luvussa 3.2 totean. Myos Korpela
(2014, 135) tuo esiin, ettd sosiaalityontekijit joutuvat perustelemaan olemassaoloaan ja sosiaalityon

tarkeyttd terveydenhuollon organisaatiossa.

6.2 Sosiaalityo vastuunottona ja potilaan vastuuttamisena tilanteesta

Sosiaalityd on interventio, jonka tarkoituksena on puuttua ihmisen ja yhteiskunnan vilisessd
vuorovaikutuksessa ilmeneviin ongelmiin sekd auttaa ihmistd hénen toiminnan muutoksessa siten,
ettd sosiaalityon tarve poistuu (Raunio 2009, 58—60). Sosiaality0 ja sosiaalityontekijéit eivit pysty
muuttamaan yksilon tilannetta vain sosiaalityon keinoin vaan aina tarvitaan myos asiakkaan oma
osallistuminen ja aktiivisuus asioidensa hoitoon. Sosiaalityd on merkittdvdd potilaille
sosiaalityontekijoiden suorittamina potilasta tukevina toimenpiteind, toisin sanoen potilaan puolesta
tekemisend, jos potilas ei itse pysty asioitaan hoitamaan. Lisdksi sosiaalityd on merkittdvéa potilaiden
vastuuttamisena omassa eliméssdin toipumisensa edistimiseksi. Raunion (2009, 174) mukaan
sosiaalityd on palveluty6téd, ohjausta ja neuvontaa, ja jos sosiaalityon asiakas ei tiedd asioistaan tai ei
tiedd mihin olisi oikeutettu tai ei osaa tehdd tilanteensa kannalta parhaita ratkaisuja, on

sosiaalityontekijoiden velvollisuus auttaa ndissé tilanteissa.

Sosiaalityon vastuu ja asianajajan rooli

Sosiaalitydon arvo ja tidrkeys ndhdddn sitd merkittdvimpdnd mitd enemméin sosiaalityontekijit
pystyvit tyollddn vidhentimédn yksiloiden syrjaytymistd ja liittimédén heitd takaisin normaalin

yhteiskunnallisen eldmén piiriin. (Juhila 2006, 100.)

Sosiaalityontekijoiden ottama vastuu potilaan tilanteesta on aineistossa nidhtivissd palvelujen
jérjestimisend ja potilaan pérjddmisen ja taloudellisten asioiden hoitamisena. Palvelujen
jérjestdmisessd sosiaalityOntekijoiden potilaan “puolesta” tekeminen néyttdytyy tiedon ja potilaan
palvelutarpeen eteenpdin vilittdmisend ilman potilaan ldsndoloa. Sosiaalitydntekijit kirjaavat

soittaneensa, kertoneensa ja selvittineensd potilaan tilannetta, jotta potilaalle jéarjestyisi hdnen
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tilannettaan edesauttavia palveluita. Sosiaalityontekijit ovat paljon tekemisissd muiden tahojen ja
viranomaisten kanssa, muun muassa palveluntuottajien ja kunnan sosiaalitoimen kanssa, joiden

kanssa he yhdessa suunnittelevat potilaan tarvetta vastaavia palvelukokonaisuuksia.

”Ennen potilaan tapaamista soitettu aikuissos.tyohon sos.tt (nimi). Kerrottu (potilaan)
suunnitelmista. Sos.tt voi tarvittaessa tehdd maksusitoumuksen lddkkeisiin, jos

potilaalla ei ole erityiskorvattavuutta.”

“Sosiaalityontekijd (nimi) soitti. Oli ollut mukana asunnon hddtotilanteessa. Oli
yrittdnyt potilaalle vield tarjota apua rdstien hoitamiseen. Potilas oli ollut tilanteessa
vhteistyokyvyton. Asuntoon vaihdettiin lukot. Sostt jirjestid oven avauksen..” (jotta

asunnosta saatiin muutettua tavarat pois)

Laineen (2014, 26-27) mukaan sosiaalityon rooli suhteessa muihin ammattiryhmiin on “yhteistyon
tekijdn rooli”, eli sosiaalityontekijit toimivat linkkind eri organisaatioiden vilissd ja helpottavat
yhteistyon tekemistd (kts. myos luku 5.2). Ylldolevat aineisto-otteet sosiaalityontekijoiden
kirjauksista osoittavat, kuinka sosiaalityontekijéiden yhdyslinkkind toimiminen toteutuu myds
psykiatrisessa sairaalassa. He selvittdvét potilaiden taustatilanteita sekd tekevidt suunnitelmia
kdytdnnon asioiden hoidosta, jotta potilaan asiat ovat jarjestyksessd sairaalahoidon péétyttya ja ettd
potilas pérjaa sairaalaan ulkopuolella. He hoitavat potilaan asiaa itsendisesti, mutta potilaan luvalla.
Tilanteiden selvittiminen vaativat usein yhteydenottoja ja selvitysten tekemistd moneen eri tahoon

pelkdstdadn yhden asian selvittdmiseksi.

"Soitettiin perheoikeudellisiin palveluihin, jdtettiin soittopyynto.. Selvitetddn asiaa..

Lastenvalvoja soitti..”

“Tehty vdlitystilihakemus sekd maksuosoitteen muutoslomake Kelaan. Ldhetetty ne
sovitusti aikuissosiaalityontekija (nimi).. Aikuissosiaalityontekijd (nimi) tullut pyynté
tehdd uudelleen vdlitystilihakemus sekd maksuosoitteen muutoslomake. Edellisistd
puuttui kokonaan ilmoituksen (tydeldkeyhtion nimi), mistd potilaalle on maksettu

kuntoutustuki.”
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Kuten yllé olevasta aineisto-otteesta kdy esiin, puheluita ja yhteydenottoja saatetaan joutua tekemaan
useampia ennen kuin potilaan tilanteeseen saadaan selvyyttd. Tarvittavien lomakkeiden ja
byrokratian hoitaminen on oma tydnsd puhelinsoittojen ohessa. Usein potilaan saapuminen sairaalaan
mahdollistaa pitkdstd aikaa hédnen asioidensa jdrjestimisen, silld asiat ovat saattaneet olla hoitamatta
jo pidempéén, koska potilasta ei ole tavoitettu. Informaation kuljettaminen eri osapuolille saattaa olla
katkonaista, mika johtaa siihen, ettd kaikki tarvittava tieto ei vélity kerralla ja sama ty0 voidaan joutua

tekemddn useampaankin otteeseen.

Sosiaalitydon yhtend tavoitteena pidetddn potilaan sosiaalisen suoriutumisen edistimistad
psykososiaalisen orientaation avulla (Havukainen ym., 2007, 9). Aineistossa psykososiaalisen
sosiaalityon merkittdvyys potilaille tulee esiin sosiaalityontekijoiden kirjatessa potilaskertomukseen
potilaiden  reagointitavoista ja  sosiaalityOntekijoiden toiminnasta tietyssd tilanteessa.
Akuuttipsykiatrian sosiaalitydstd puhuttaessa psykososiaalisen tuen -kisitteen tilalla toimisi
nidkemykseni mukaan ennemmin potilasta ymmartava ja tukeva tyoote. Tama johtuu siité, etti tyon
nopeatempoisuuden ja potilaiden akuuttihoidon vuoksi ei pitkille, syviluotaaville keskusteluille ole
aikaa. Akuuttipsykiatrian hoito on akuuttia, jolloin hoidetaan keskeisimmait ja kiireellisimmaét asiat
potilaan tilanteen kannalta eteenpdin. Sosiaalityontekijoilld ei tdlloin ole aina aikaa pitkallisille
terapeuttisille keskusteluille vaan potilas ohjataan oman kunnan palveluiden piiriin sairaalahoidon
paatyttyd. Sosiaalityontekijoiden tyoskentelyn painopiste tukevassa ja ymmartdvissd tyootteessa on
asiakkaan ymmarryksen lisadminen asiakkaan omasta tilanteesta ja toiminnasta, minka tarkoituksena
ei kuitenkaan ole asiakkaan muuttaminen, vaan hédnen tilanteeseensa vaikuttaminen (Raunio 2009,

189).

Potilaan ja sosiaalityontekijdn kohtaaminen on se hetki, jossa syntyy psykososiaalista tukea (kts.
Frankenhaeuser 2014.) eli tdmédn tutkimuksen tapauksessa sosiaalityontekijélld on potilasta
ymmartiva ja tukeva tydote. Se konkretisoituu aineistossa potilaan asianajajana ja puolesta puhujan
-roolissa toimimisena. Sosiaalityontekijédt toimivat jarjestelmén selittdjind potilaille, he selventdvit

palveluprosessia ja termejé sekd eri toimijoiden toimintaperiaatteita.

"Heti aluksi kerrottiin ohjaajalle, ettd potilas ei ole ryhmistd innostunut ja hdnelle

’

haetaan vilivaiheen ajaksi tukiasuntoa.’

"Kerrottu (kaupungin) kdytdnnoistd eli ensin tehdddn palvelupyynté (paikan nimi),

’

jossa tehdddn pddtés mahdollisen tuen aloittamisesta.’
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Y1l4 oleva ensimmadinen aineisto-ote kuvastaa, kuinka sosiaalityontekijd tuo esiin, ettd he potilaan
kanssa ovat mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tukiasunnolle tutustumisk@ynnille mennesséén heti
aluksi tuoneet yhdessd esiin, mitd tukea tarvitaan ja mihin potilas on valmis sitoutumaan.
Sosiaalityontekijd puhuu tilanteessa samaa kieltd potilaan kanssa ja pitdé potilaan puolia, jotta potilas
saa omia tarpeitaan vastaavia tukitoimia, ei vain organisaation ndkemyksien mukaisia tukia. Myds
Laine (2014, 26) toteaa, ettéd sosiaalityontekijoiden tehtdvéna on puolustaa potilaita tilanteessa, jossa
asiantuntijavalta korostuu. Toisessa aineisto-otteessa sosiaalityontekijd toimii palvelujirjestelmén
toiminnan auki puhujana ja selittdd potilaalle, miten tuen hakuprosessi etenee ja kuka pddtoksen
asiasta tekee. Vaikka sosiaalityontekijit osaksi kirjauksissaan méérittelevét, ettd he toimivat potilaan
kanssa yhdessi, on rivien vélisti kuitenkin luettavissa, ettd potilasta on tuettava ja hidnen puolestaan
tai hdnen kanssaan yhdessi on puhuttava potilaan tarpeista. Tadma siksi, jotta potilas saa tarpeitaan
vastaavaa palvelua. Sosiaalityontekijoilld ei ole titen kokonaisvaltaista luottamusta sithen, ettd potilas
parjdd. Toisaalta tdllainen toiminta liittyy myo0s sosiaalitydon luonteeseen, jossa tarkoituksena on

huolenpitdminen toisista.

Potilasta tukevassa ja ymmartavéssd tyOotteessa on tirkedd tunnistaa potilaan reagointitapoja. Kun
kyseessd on potilaan kielteinen reagointi omaan tilanteensa, se ndkyy sosiaalityontekijoiden
kirjauksissa muun muassa kirjattuna potilaan rajattomana kéyttdytymiseni tai suoraan potilaan oman
tilanteensa kieltimisend. Potilaan puhetapa sosiaalityontekijdn tapaamisella voi olla tilanteeseen

sopimatonta, ohi atheen menevéa tai potilas ei ole yhteistydkykyinen.

’

"Potilas puhui melko laveasti..’

1

”..mutta koska ei koe itsellddn olevan psykoosisairautta, ei myéskdcdn erit.korv. halua.’

Edelld oleva aineisto-ote kuvaa, kuinka sosiaalityontekijdt kirjaavat potilaiden reagointia ja samalla
vilittidvit tietoa potilaan kdyttaytymisestd ja psyykkisestd voinnista muulle hoitohenkil6kunnalle
potilaskertomuksen  vilitykselld. = Esimerkiksi  lddkérille tiedon  vélittdiminen potilaan
sairaudentunnottomuudesta, minkd sosiaalityontekijd aineisto-otteessa tuo esiin, on ensi arvioisen
tairkedd hoidollisesta ndkokulmasta. Tiedon jakaminen potilaan voinnista mahdollistaa
hoitohenkilokunnan toimia ja tehdd tyGtddn samalla tavalla, asettaen samat hoidolliset rajoitteet

potilaalle.
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Yhdessd tekeminen ja jaettu vastuu

Sosiaalitydon merkittdvyys potilaiden péarjddmisen varmistamisena sairaalan ulkopuolella nékyy
sosiaalityontekijoiden ty0ssd asunto- ja taloudellisten asioiden jdrjestimisend. Tétd kaytiin lapi jo
luvussa 5.1, mutta eri ndkokulmasta. Kun edellisessd luvussa sosiaalityon merkittdvyyden ndhtiin
palautuvan potilaan kokonaistilanteen selvittdmiseen, johon kuuluu myos aiempien tukien ja
taloudellisen tilanteen selvittdminen, tdssd merkityskokonaisuudessa potilaiden péarjddmisen
varmistaminen ndkyy kdytdnnon tyond, jota edelld mainittujen asioiden eteenpdin viemiseksi on
tehty. Sosiaalityontekijit ovat selvittdneet potilaan tuen tarpeen, arvioineet sen, mitd tukea potilas
jatkossa tarvitsee ja ovat vieneet asiaa eteenpdin niin itsendisesti kuin myos potilaan kanssa yhdessi

tyoskennellen.

’

”Laadittu yhdessd potilaan kanssa palvelupyynto..’

"Kdyty tutustumiskdynnilld (mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikon nimi)”

Edelld olevat aineisto-otteet konkretisoivat sitd, miten akuuttipsykiatriassa sosiaalityontekijat
jérjestdvat muun muassa potilaille tukea asumisen sujumisen takaamiseksi. Potilaan kanssa on tehty
yhteistyossd asumisen tukemiseksi palvelupyyntd potilaan kotikuntaan mielenterveys- ja
paithdekuntoutujien tukiasunnon saamiseksi. Toisen tutkimukseen osallistuneen potilaan kanssa
sosiaalityontekija oli itsendisesti tehnyt palvelupyynnon kotikuntoutuksen saamiseksi potilaan kotiin
sen jdlkeen, kun oli ensin kartoittanut potilaan tuen tarvetta potilaan kanssa yhdessi. Taloudellisten
asioiden jdrjestamiseksi siten, ettd etuus- ja talousasiat ovat kunnossa potilaan sairaalasta kotiutuessa,
sosiaalityontekijat tekevit puhelinsoittoja, konsultoivat muun muassa Kelaa etuusasioissa sekd
konkreettisesti tdyttavit tarvittavia hakemuksia potilaiden kanssa, kuten toimeentulotukihakemuksia

ja sairauspdivéraha- ja kuntoutustukihakemuksia.

Kananojan (2011, 135) mukaan sosiaalityontekijdt usein toimivat koordinaattoreina asiakkaidensa
rinnalla kokoamalla yhteen asiantuntemusta ihmisen eldmdidn vaikuttavista tekijoistd, koska
kokonaisndkemys ja ymmarrys muutostarpeista ihmisen tilanteessa ovat sosiaalityolle keskeisintd
tyonkuvaa. Tama tehtdvankuvaus sopii myds psykiatrisen sairaalan sosiaalitydhon aineisto-otteiden

perusteella.

Potilaan ja  sosiaalityontekijoiden  yhdessd tekemistd voi  luonnehtia  sosiaalityon

kumppanuussuhteeksi, jossa molemmat ovat tasavertaisessa asemassa. Suhde ldhtee siitd, mikd on
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potilaan tilanne ja miten hdn ymmartdd sen ja sosiaalityontekijoiden tehtdviksi tulee tuoda
tilanteeseen ammatillista tietoa. Ndiden molempien tietojen perusteella muodostetaan potilaan ja
sosiaalityontekijoiden yhteinen kisitys potilaan tilanteesta ja sen vaatimista toimenpiteistd yhdessé.

(Juhila 2006, 148.)

Potilaan vastuuttaminen tilanteesta

Yhteiskunnassa ndhdddn olevan tietty perusarvo, joka yksildiden tulisi tiyttdd ja se on
valtavirtakulttuurisuus. Siihen kuuluu, ettd yksilolld on eldménhallintataitoja, mikd voi ndyttaytya
muun muassa tyoeldméén osallistumisena. Perusarvoon liittyy yksilon henkilokohtainen vastuu, mikéa
nékyy yksildiden vastuuttamisena oman vahvuuden lisdémisestd, koska yrittdva yksilo on arvokas

yhteiskunnassa. Puhutaan yksiloiden vastuuttamisesta. (Juhila 2006, 100.)

Sosiaalitydhon kuuluu kiintedsti vastuuttamisen liséksi tuen ja kontrollin késitteet, varsinkin kun
kyseessd ovat sosiaalityontekijdt, jotka toimivat virkamiehind, kuten toimeentulotuessa tai
lastensuojelussa. Tuki ja kontrolli eivét tiysin sulje toisiaan pois vaan keskeisintd on, missé ja miten
niitd kdytetddn. Niiden avulla voidaan tarpeen mukaan vastuuttaa asiakasta omasta toiminnastaan

tukemalla ja vahvistamalla asiakkaan vastuunottokykyi. (Kananoja 2011, 139-140.)

Potilaan  vastuuttaminen nékyy aineistossa sosiaalityontekijoiden kirjauksissa potilaan
yhteistyokyvyn arvioimisena. Yhteistyokykyd tarkastellaan potilaan asennoitumisena tarvittavien
lomakkeiden tdyttdmiseen, asioista sopimiseen ja niithin sitoutumisen kautta. Potilaan
yhteistyokykyisyys on merkittdva tekija potilaan tilanteen edistimisessd. Tutkimuskohteena olevalla
akuuttipsykiatrialla hoidetaan tdysi-ikdisid henkilGitd, joilla on osittain oma vastuu tilanteensa

helpottamisesta.

“Lastenvalvoja ldhettdnyt potilaalle allekirjoitettavaksi lapsen huoltajuutta ja elatusta

koskevat sopimukset, kdyty paperit lapi potilaan kanssa..”

“Potilas on halukas vdlitystiliin, jotta vuokrat jatkossa saataisiin hoidettua ajallaan.

)

Laadittu hakemus..’

Yl1la olevissa aineisto-otteissa sosiaalityontekijit tyoskentelevit yhdessd potilaan kanssa ottamalla

samalla huomioon potilaan yhteistyokykyisyyden, joka nidkyy potilaan suostumisena tarvittaviin
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toimenpiteisiin ja osallistumalla omien asioidensa hoitamiseen. Sosiaalityontekijét eivit kuitenkaan
tee kaikkea tyotd potilaan puolesta tai potilaan kanssa, vaan potilasta velvoitetaan myds itse
osallistumaan asioidensa hoitoon ja potilaille annetaan vastuu tiettyjen asioiden hoidosta, jotta hdnen
asiansa etenevit. Sosiaalitydon toimenpiteet akuuttipsykiatriassa ovat ndin ollen tapauskohtaisesti
myds potilasta osallistavia ja velvoittavia. Koska sosiaalitydssd pohjimmiltaan on kyse ihmisen
eldménhallinnan vahvistamisesta, tulee sen tydskentelyn 1dhtokohdan ldhted ihmisen voimavarojen
vahvistamisesta ja laajentamisesta (Raunio 2009, 71), joten asiakkaan on my®ds itse otettava vastuu

asioidensa eteenpdin viemisesta.

“Potilaan tulisi  vdhintddn osallistua  yhteisoryhmddn  ja  sitoutua

omahoitajakeskusteluihin..”

“Potilaalle sopisi ohjaajien kotikdynnit 1-2 kertaa viikossa..”

Potilaiden vastuuttaminen nidkyy aineistossa jatkohoitosuunnitelmaan sitouttamisena, potilaan
kéytdnnon asioiden jérjestelemisend sekd asioiden hoidon byrokraattisena puolena, eli tarvittavien
etuushakemusten tayttimisend. Jatkohoitoon sitoutuminen on potilaan velvollisuus, kun hénelle on
hénen tarvitsemaansa palvelua jarjestetty. Tétd ennen potilaan velvollisuutena on selittdd ja perustella,
miksi hédn tarvitsee juuri haluamaansa palvelua. Aineisto-otteessa velvollisuus jatkohoitoon
sitoutumisessa tarkoittaa joko suostumista siihen, ettd psykiatrisen kotikuntoutuksen tyontekijat
kdyvit potilaan luona viikoittain ja potilas lupaa silloin olla paikalla. Se voi myds tarkoittaa
mielenterveys- ja pdihdekuntoutujille tarkoitetussa tukiasunnossa jérjestettdviin yhteisollisiin
tilaisuuksiin osallistumista sekd asumispaikan sdéntojen noudattamista. Potilasta velvoitetaan
ottamaan vastuu omasta tilanteestaan, hdnelle annetaan vélineet, joiden avulla hin pédsee eteenpéin

ja kuntoutuu, mutta se edellyttii tiettyja velvollisuuksia.

Kéaytdnnon asioiden hoitamisen sosiaalityontekijdt antavat potilaan vastuulle niin paljon kuin se
potilaan tilanteessa on mahdollista. Aineistossa toisen potilaan kohdalla kédytdnnon asioiden
jarjesteleminen on eniten sosiaalityontekijdltd ja potilaalta tyotd vaativa tehtdva. Potilaan pitdd saada
asunnostaan, josta tuli hdddetyksi, muutettua tavarat pois, siirrettyd ne sovittuun paikkaan ja
myohemmin vield muuttaa ne uuteen asuntoon. Vaikeuksia kiytdnnon asioiden hoitamiseen tuottaa

potilaan sairaalassa olo ja se, ettd entiseen asuntoon on vaihdettu lukot, koska potilas on sieltd
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hdddetty pois. Nédiden asioiden hoitaminen vaatii useita puhelinsoittoja puolin ja toisin.

Sosiaalityontekija velvoittaa tilanteessa potilasta itsedéin hoitamaan asioitaan mahdollisimman paljon.

“Potilas soittaa tdnddn isdlleen ja kysyy, mikd aika isdlle sopisi asunnon
tyhjentdmiseen. [lmoittaa ajan minulle (sosiaalityontekijélle) ja ollaan yhteydessd sos.tt
(nimi, kyseessd potilaan aikuissosiaalityontekija kunnasta). Sovitaan huoltomichen

kanssa oven avaus.”

“Sovittiin, ettd vastaava ohjaaja (tukiasunnoilta) on potilaaseen yhteydessd ja sopivat
vield uuden tutustumiskdynnin. Silloin sovitaan mm tukikédyntien mddrdstd. Asunto

’

mahdollisesti vapautuu vuoden vaihteessa..’

Edelld olevista aineisto-otteista kdy ilmi, kuinka potilasta velvoitetaan hoitamaan asioitaan itse.
Hénen tulee keksi keino, miten saada entinen asuntonsa tyhjiaksi, miten muuttaa tavarat seka hoitaa
my0s jatkohoitoonsa liittyvid asioita, koska potilaan tulee myos sitoutua jatkohoitosuunnitelmaan.
Potilaan sairaalahoito ei tule kestiméén loputtomiin, joten vastuuta tulevaisuudesta tulee antaa myos

potilaalle. Potilas madrittyy ndissd aineisto-otteissa velvoitteen pakosta aktiiviseksi toimijaksi.

Sosiaalityontekijdt ottavat vastuuta potilaan asioiden hoitamisesta ja jirjestdmisestd, mutta
vastuuttavat potilaita ndiden kykyjen ja taitojen mukaan hoitamaan asioitaan myds itse.
Sosiaalityontekijit hoitavat potilaan asioita ilman potilasta, potilaan kanssa ja potilasta velvoittaen.
Sosiaalitydntekijan antaman tuen tarkoituksena on aikaansaada muutos potilaan tilanteessa ja

kayttdytymisessd (Raunio 2009, 72), jotta jatkossa potilaalla on kyvyt ja keinot huolehtia itsestdan.

Edelld luvuissa 5 ja 6 olen késitellyt sosiaalitydlle annettuja merkityksid potilaiden ndkokulmasta
sekd sosiaalityontekijoiden kirjauksista tulkittuna. Sosiaalityd ndyttaytyy molemmista nakdkulmista
kdsin merkityksellisend potilaan kokonaistilanteen huomioimisessa ja jatkohoidon jérjestimisessa.
Sosiaalityd on potilaiden nédkokulmasta potilaiden tilannetta edistdvda tyotd ja sosiaalityon ndhddin
toimivan linkkind eri toimijoiden vélissd. Sosiaalityon ammatillisesta nidkokulmasta sosiaalityd
ndyttdytyy merkittdvand potilaan kokonaistilanteen selvittdmisessd sekd sosiaalitydn vastuunottona
potilaan tilanteesta ettd potilaan vastuuttamisesta tilanteesta. Seuraavassa luvussa késittelen

merkittdvyyttd suhteessa aiempaan sosiaalityon tutkimukseen seka sille méériteltyyn tehtdvikuvaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, miten psykiatrisen sairaalan sosiaalityd merkityksellistyy.
Tutkin sosiaalityon merkittdvyyttd potilaiden haastattelupuheesta sekd sosiaalityontekijoiden
tekemistd  kirjauksista potilaskertomukseen liittyen haastateltavina olleisiin  potilaisiin.
Sosiaalityontekijoiden kirjauksista tutkin, mitd sosiaalityontekijit kirjaavat tekeméstién tyostéén.
Taustalla ajatuksena on, ettd se misté sosiaalityontekijit kirjaavat, on heiddn mielestdédn merkittavai
sosiaality6té ja samalla se tuo nikyviksi sosiaalityontekijoiden tydnkuvaa psykiatrisessa sairaalassa.
Tutkin sosiaalitydn merkityksid sekd potilaiden ndkokulmasta ettd sosiaalitydn ammatillisesta

nikokulmasta.

Tutkimusaineisto  koostuu  kahdesta  psykiatrisesta  sairaalasta  kotiutuneen  potilaan
teemahaastattelusta, jotka toteutettiin noin kolme kuukautta sen jilkeen, kun heididn sairaalahoito
paittyi.  Lisdksi  tutkimusaineistona  ovat  haastatteluun  osallistuneiden  potilaiden
potilaskertomusmerkinndt  sosiaalitydon  osalta.  Potilaskertomukset  olivat hyvd  lisé
tutkimusaineistoon, koska ne tuottavat tietoa kohteena olevasta ilmiostd eri ndkokulmista. Lisdksi
kirjaamista kéytetddn tyovélineend ja silld tehdddn nikyviksi tehtya tyotd ja arvioidaan sitd. (Gilinther
2015, 9.) Kun tutkitaan sosiaality6td ja sen tehtdvid, ovat kirjaukset keskeisessd osassa, koska ne
tuottavat tietoa niin sosiaalitydn tyonkuvasta kuin myds perustelevat sosiaalityon tirkeyttd osana

psykiatrista sairaalahoitoa.

Tutkimuksen kohteena oleva psykiatrisen sairaalan sosiaalityd toimii rajapinnalla muihin
viranomaisiin ja sosiaalitoimeen ndhden, jolloin se pyrkii toimimaan valittdvdnd linkkind kaikkien
osapuolten kesken. Tdmén vuoksi tutkimuksessa on késitelty myos muutamia esimerkkejd kunnan
sosiaalityostd. Useasti on tapauksia, joissa akuuttipsykiatrian sosiaalityontekijd aloittaa potilaan
tilanteen ja etuuksien selvittelyn sekd jdrjestelyn sairaalassa ja siirtdd potilaan asiakkuuden
sairaalahoidon péétyttyd kunnan sosiaalityohon. Siksi koin tirkednd késitelld sosiaalityotd lyhyesti
myos tdstd ndkokulmasta, koska aihe esiintyy tutkimusaineistossa. Kunnan sosiaality6lle annetut
merkittivyydet ovat yhtenevdisid psykiatrisen sairaalan sosiaalityon kanssa, joita késittelen

seuraavaksi.

Potilaiden haastattelupuheen perusteella psykiatrisen sairaalan sosiaalitydn merkittdvyys liittyy
potilaiden tilannetta edistdvdidn tyohon sekd sosiaalitydn toimintaan osana viranomaistoimintaa.
Sosiaalityontekijdt tekevét sosiaalisen tilanteen kartoitusta ja jarjestdvét palveluita, eli tekevit tyota
potilasta varten ja tdmén potilaat kertovat olevan merkittdvai. Sosiaalityd merkityksellistyy potilasta

tukevana ja kannustavana toimintana, jolloin se samalla motivoi potilaita hoitamaan itse tarvittavat
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asiat tilanteensa edesauttamiseksi. Potilaiden puheen perusteella sosiaalityd merkityksellistyy
korvaamattomaksi osaksi potilaiden sairaalahoitoa ja sosiaalityOntekijén tapaaminen osastolla on
ehdottomasti paras paikka hoitaa tuki- ja asuntoasioita, jotka usein ovat olleet hoitamatta jo pitkdén
potilaan tullessa sairaalaan. Tutkimustulos on yhtenevdinen Pirttijarven (2013, 59, 90) tutkimuksen
kanssa, jossa sosiaalityontekijoiden tyonkuvaksi maédriteltiin potilaan toimeentulon selvittiminen

sekd sopivien asumisvaihtoehtojen kartoittaminen.

Myods  Kulmalan ja  kumppaneiden (2003) tutkimuksessa asiakkaat maéérittelevit
sosiaalityontekijoiden tehtdviksi sosiaalisten asioiden hoidon ja sosiaalisen kanssakdymisen.
Asiakkaat toivovat apua konkreettisiin toimiin, kuten taloudelliseen tukeen ja asumisjérjestelyihin.
Jos ndm4 asiat saadaan jirjestykseen ja asiakas saa tarvitsemansa tuen, asiakkaiden elimaéssi tapahtuu
muutoksia. Jos taas asiat eivdt mene asiakkaan toivomalla tavalla, esittdvdat he kritiikkid
tyontekijoiden toimintaa kohtaan. Voidaan todeta, ettd asiakkaan eldmédidn vaikuttavat sekd avun

saaminen etti siitd vaille jaaminen. (Emt., 140.)

Tutkimuksessa molemmat potilaat kertovat saaneensa apua asioidensa hoitoon ja ovat saaneet juuri
sitd tukea mitd halusivat. Toinen kertoo hakeneensa itse tiettyd tukea, ja toinen on ottanut vastaan
kaiken hénelle tarjotun tuen, koska ei itse osannut pyytdd muuta, mutta kokee timén hyvin asiana.
Sosiaalityontekijoiden kohtaamisia potilaat pitdvdit hyvin onnistuneina, mikd tuo esiin
vuorovaikutuksen tarkeytta asioiden onnistuneelle hoitamiselle. Onnistuneella
vuorovaikutustilanteella voidaan saada asiakkaan tilannetta eteenpdin ja hyvd kohtaaminen
mahdollisesti kannattaa asiakasta arjessa huonoillakin hetkilld. (Kulmala ym., 2003, 140; Kulmala

2006, 82.)

Potilaiden  haastattelun  perusteella  psykiatrinen  sosiaalityd  merkityksellistyy  osana
viranomaistoimintaa, jolloin sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden ndhdddn toimivan vilittdvana
linkkind muihin viranomaisiin, mikd helpottaa potilaiden asioiden hoitoa. Sosiaalityd yhdistetddn
myoOs osaksi byrokratiaa, mikd liittyy vield vahvemmin kunnan sosiaalityohon, mutta psykiatrisessa
sairaalassa se on ldsnd erilaisten hakemusten ja lomakkeiden tidyttimisend, jossa sosiaalityontekijét
toimivat potilaan tukena. Sosiaalitybhon luotetaan ja sitd pidetdén tasapuolisen kohtelun ja
oikeudenmukaisuuden varmistajana sairaalassa. Potilaat pitdvat psykiatrisen sairaalan sosiaalityotd
ja sosiaalityontekijoitd motivoijina ja helpottajina, jotka edesauttavat potilaiden tilannetta
jérjestimalld taloudellisia ja asumiseen liittyvid tekijoitd sekd tarpeen mukaan auttavat, jos potilaat

kokevat tulleensa kohdelluksi epdasianmukaisesti.
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Sosiaalityontekijit kirjaavat potilaskertomuksiin potilaiden toiveista, taidoista, kyvyistd, puutteista,
reagointitavoista sekd tehdystd sosiaalitydstd. Tamén perusteella tulkitsen, ettd sosiaalityontekijat
pitdvat tyossddn merkittdvind potilaan kokonaistilanteen selvittimistd ja sosiaalitydn roolia
vastuunottona potilaan tilanteesta, ja toisaalta potilaan vastuuttamista tilanteestaan toipumisen
edistdmiseksi. Kokonaistilanteen selvittimisessd sosiaalityd merkityksellistyy toimeentulon ja
asumisen turvaamisena. Sosiaalityontekijit myds kartoittavat potilaan taitoja ja kykyjd, jotta
potilaalle voidaan jérjestdd hdnen tarpeitaan parhaiten vastaava jatkohoito sairaalahoidon padtyttya.
Sosiaalityontekijoiden tyotd voidaankin osaltaan pitdd potilaan ongelmien tulkintatyond, jossa
sosiaalityontekijoiden tulee ymmartdd yksilon elamddn vaikuttavien yhteiskunnallisten tekijoiden
vaikutukset ja tyoskennelld ongelmat huomioiden niin, ettd yksilo pérjad elaméssddn (Sarvimiki
2007, 196). Kokonaistilanteen selvittimisessd sosiaalityontekijat arvostavat potilaan omia
nikemyksid tilanteestaan ja toiveistaan jéirjestettdvid palveluita kohtaan. Sosiaalityontekijit pitdvat
potilaita oman eldminsd asiantuntijoina, jolloin on tirkedd, ettd potilaan tilanteen sosiaalisessa

arvioinnissa potilaan oma kokemus kuuluu merkittdvana (Havukainen ym., 2007, 25).

Sosiaalityd merkityksellistyy potilaille sosiaalityontekijoiden ottamana vastuuna potilaan tilanteen
jarjestdmisestd ja eteenpdin viemisestd sekd sosiaalityontekijoiden potilasta vastuuttavana toimintana
tdmin omasta tilanteesta. Sosiaalityontekijoiden ottaessa vastuuta potilaan tilanteesta, tekevit he
tyotd oma-aloitteisesti ja potilaan luvalla liittyen potilaan asioithin. Téma liittyy psykiatrisessa
sairaalassa 1dhinni jatkohoitoon liittyvien asioiden jdrjestimiseen ja tiedon vélittdmisend eteenpdin,

kuten Havukainen ja kumppanit (2007, 22-25) toteavat.

Sosiaalitydon yhtend tarkoituksena on yksilon eldméinhallinnan vahvistaminen, joten silloin
tyoskentely eldménhallinnan kehittimiseksi tulee alkaa yksilon voimavarojen laajentamisesta ja
vahvistamisesta (Raunio 2009, 71). Psykiatrisessa sairaalassa sosiaalityontekijdt vahvistavat ja
laajentavat potilaiden eldméanhallinnallisia taitoja vastuuttamalla potilaita tekemddn toimenpiteitd
tilanteensa edistdmiseksi heiddn voimavarojen mukaisesti. Potilaille annetut tehtdvit 1dhtevét usein
potilaista itsestddn tai heitd kannustetaan hoitamaan jokin pieni asia itse, esimerkiksi puhelinsoitto

tietyn asian selvittdmiseksi.

Léahtokohtaisesti voidaan ajatella, ettd sosiaalityon vastuunottoa ja potilaan vastuuttamista tarvitaan
molempia. Jos potilas tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa, voidaan olettaa, ettd hdnen voimavaransa
ovat vdhdisid, jolloin tarvitaan sosiaalityOntekijoiden vastuunottoa. Toisaalta on myds erittdin
toimintakykyisid  potilaita, joita voidaan vastuuttaa asioiden hoitamiseksi.  Téll6in

sosiaalityontekijoiden tyonkuvan kannalta psykiatrisessa sairaalassa tydskenneltdessd sosiaalityon
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merkittdvyys liittyy niin potilaan tilanteesta vastuunkantamiseen kuin myos potilaan vastuuttamiseen,

joka edesauttaa potilaan eliménhallintataitoja.

Analyysin perustella voin todeta, ettd potilaiden ja sosiaalityontekijoiden tuottamat tulkinnat
sosiaalityon merkittdvyydestd ovat erittdin samankaltaisia. Molempien nidkokulmasta psykiatrisen
sairaalan sosiaalityd merkityksellistyy potilaan kokonaistilanteen jdrjestimiseen ja kdytdnnon
asioiden hoitamiseen. Molemmat tunnistavat sosiaalitydn roolin osana viranomaistoimintaa, mika
usein helpottaa tyoskentelyd ja edesauttaa informaation kulkua. Potilaat ja sosiaalityontekijdt pitavat
molemmat merkittdvana sitéd, ettd sosiaalityontekijat ovat kannustavia ja motivoivia, mutta samalla
tarpeen mukaan ottavat vastuun potilaan asioiden eteenpéin viemisesti. Sosiaalityd on aineiston
perusteella psykiatrisessa sairaalassa kohdennettu oikein, koska palvelun kayttdjilld ja sen antajilla
on yhteneviiset ajatukset sosiaalityon merkityksistd. Térkeintd sosiaalitydssa Kananojan (2011, 135)
mukaan on tyon tarkoituksen toteutuminen eli ihmisen eldméntilanteen ja toimintakyvyn
paraneminen sekd muutoksen syntyminen sosiaalisissa oloissa. Talloin tehty tyo ja kdytetyt vilineet
eivit ole itsetarkoitus, vaan ne mahdollistavat edelld mainittujen tavoitteiden toteutumisen. Aineiston
perusteella sosiaalityon tarkoitus toteutuu oikeilla menetelmilld potilaan eldméntilanteen ja

toimintakyvyn kannalta.

Sosiaalityontekijoille on mééritelty terveydenhuollon kontekstissa useita eri rooleja, muun muassa
asiantuntija, koordinaattori, asiakastyon tekijé ja verkostotyon tekijd (Metteri 1996, 145). Nama roolit
tulevat esiin myos tutkimustuloksissani selkedsti. Kuten edelld olen maininnut, potilaat pitdvét
sosiaalityotd merkittdvand etuus- ja talousasioihin sekéd asumisen turvaamiseen liittyvissd tehtdvissa
ja potilaat tunnistavat sosiaalityontekijoiden roolin asiantuntijana etuusasioissa. Toisaalta
sosiaalityontekijat toimivat palveluiden koordinaattorina samalla, kun tekevét asiakastyotd potilaan
kanssa ja  verkostoivat potilaan muiden palveluiden piiriin.  Sosiaalitydntekijoiden
potilaskertomukseen tehdyistd sosiaalitydn merkinndistd on tulkittavissa sosiaalityontekijoiden
asiantuntijarooli etuusasiothin liittyen, kun he ensitapaamisella kartoittavat potilaan tilannetta
kokonaisvaltaisesti. He toimivat myds verkostotyontekijoind olemalla yhteydessd useampaan eri
tahoon potilaan tilanteen selvittimiseksi ja jasentdmiseksi. Erityisesti sosiaalityontekijét toimivat
asiakastyontekijoind ottaen huomioon potilaiden yksilokohtaiset tilanteet ja toiveet sekd vilittden
nditd eteenpdin.

Kananoja (2011) on todennut, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd on yksilGitd, joilla jo ennen
sairastumistaan on monimuotoisia sosiaalisia ongelmia ja usein he ovat jo kunnan sosiaalitoimen

palvelujen piirissd. Tdmén vuoksi terveydenhuollon sosiaalitydntekijian tehtidvind on huolehtia siitd,

ettd hoitoa suunniteltaessa ja jatkohoitoa jérjestdessd yksilon eldmaéntilanteeseen vaikuttavat

67



sosiaaliset tekijdt otetaan huomioon. Sosiaalityontekijoiden tulee tdlldin toimia yhteistydssd eri
sosiaali- ja terveyssektoreiden kanssa ja huolehtia siitd, ettid kaikilla osapuolilla on yhteneviinen
késitys siitd, mitd ollaan tekemdissd. (Emt., 290.) Tutkimustulokseni mukaan psykiatrisen sairaalan
sosiaalityontekijat toimivat ylld mainitulla tavalla. Korpela (2014) kiteyttds, ettd terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden tyohon liittyy keskeisesti potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen,
etuusasioissa ohjaaminen, neuvominen ja auttaminen, jatkohoidon selvittiminen ja jédrjestiminen,

moniammatillinen verkostotyoskentely sekd psykososiaalinen tuki. (Emt., 126—128.)

Sosiaalityon vaikutukset ja yksilon vastuuttaminen

Sosiaalityon merkityksellistymisen ohella tutkin pienimuotoisesti psykiatrisen sairaalan sosiaalityon
vaikutuksia, joka liittyvdt kolmanteen tutkimuskysymykseeni. Kananoja (2011, 145) toteaa, etti
sosiaalityon vaikuttavuuden keskustelu on lisdéntynyt sosiaalialalla ja on tirkedd saada tietoa, miten
erilaiset ldhestymistavat yksilon eldmissd ja sosiaalisissa ongelmissa tuovat esiin niin toivottua
muutosta kuin myds ei-toivottua muutosta. Tieto on tirkedd niin sosiaalitydn yhteiskunnallisen

tehtdvén kannalta kuin my0s sosiaalityon kehittymisen ja asiakkaiden auttamisen vuoksi.

Lihestyin vaikuttavuuden nidkokulmaa kartoittamalla, minkd palveluiden piiriin sosiaalityontekijét
ovat potilaita sairaalasta ohjanneet ja ovatko potilaat palveluiden piirissd vield haastatteluhetkellé.
Sosiaalityontekijoiden jarjestimaét palvelut liittyvit molemmat mielenterveys- ja paihdekuntoutujille
tarkoitettuthin ~ asumispalveluihin.  Vaikutuksia  tarkastelin  siitd  ndkokulmasta, onko
sosiaalityontekijoiden jarjestdmilld palveluilla merkitystd potilaan kuntoutumiselle ja tunnistavatko

potilaat titd vaikutusta tai merkittavyytta.

Sosiaalityon vaikutukset potilaan kuntoutumisen edistimiseen eivit olleet suoranaisesti tulkittavissa
potilaiden haastattelupuheen perusteella. Potilaat ndkevét sosiaalityon vaikutusten liittyvan erityisesti
taloudellisten asioiden jérjestimiseen sairaalahoidon aikana, jolloin sosiaalityon vaikutukset liittyvét
sithen, ettéd potilaiden taloudellinen tilanne on turvattu sairaalahoidon pédttymisen jélkeen. Potilailta
kysyttdessd, mikd on vaikuttanut nykyiseen tilanteeseen pddsemisessd, koettiin sairaalahoito ja
ladkitys keskeisiksi tekijoiksi. Sosiaalityon vaikutusta potilaat eivét tunnistaneet psyykkisen voinnin
kohenemisessa, vaikka tutkimuksia on tehty siité, ettd sosiaaliset tekijdt, asuminen ja toimeentulo
vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin positiivisesti niin kuin myds negatiivisesti (kts.

Frankenhaeuser 2014; Lavikainen ym., 2004).

Toinen potilaista ei ollut haastatteluhetkelld sosiaalityontekijan jirjestimien asumispalveluiden

piirissd, toinen oli. Ensimméiinen potilas kieltiytyr hénelle tarjotusta palvelusta, jonka
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sosiaalityontekija jarjesti hdnelle. Kyseessi oli tuetun asumisen palvelu eika potilas kokenut olevansa
sen tarpeessa sairaalasta kotiutumisen jdlkeen. Hén ei kertonut syytd, miksi ei kokenut palvelua
tarpeelliseksi. Tyokokemukseni pohjalta akuuttipsykiatrialla sosiaalityontekijdnd toimimisesta voin
todeta, ettd potilaiden kieltdytyminen heille jarjestetystd palvelusta tai sen lopettaminen pian palvelun
alkamisen jdlkeen, on melko tyypillistd. Se, mika taustalla tdhdn vaikuttaa, ei ole tiedossa. Voidaan
ajatella, ettd potilaiden voinnin heikkeneminen tai lddkityksen pois jittdminen saattaa saada potilaan
ajattelemaan, ettd hdn parjad ilman asumispalveluita. Toisaalta jossain tapauksissa palvelun tarve on
varmasti myos vdhentynyt tai loppunut kokonaan. Monimutkaistunut palvelujarjestelmé aiheuttaa
myds sen, etteivit potilaat pysy palveluiden piirissd. Nykyinen pirstaloitunut palvelujirjestelma on
haastava niin ammattilaiselle kuin sen kéyttdjillekin. Tamé yhdistettynd palvelunkiyttdjan
heikentyneisiin voimavaroihin tekee sen, ettd asiakkaat tarvitsevat oikea-aikaista neuvontaa ja
palveluohjausta, jossa sosiaalityontekijit ovat keskeisessa roolissa. (Laine 2014, 28.) [lman ohjausta

janeuvontaa eivit yksilot saa tarvitsemaansa apua.

Palveluiden vastaanottamisessa ja niiden piirissd pysymisessd on kyse potilaiden vastuuttamisesta.
Palvelun kiyttdjéalle annetaan tietyt ehdot ja velvollisuudet, joita hdnen on noudatettava palvelua
saadakseen. Toisesta nidkokulmasta katsottuna potilasta velvoitetaan kuntoutumaan, mikd nikyy
potilaan palveluihin sitouttamisena. Aiemmin vallitseva kisitys siitd, ettd vaikeista psyykkisistd
sairauksista palautuminen ja toimintakyvyn sdilyttiminen on mahdotonta, on viime vuosikymmenen
aikana vdhentynyt. On todettu, ettd vaikeistakin psyykkistd sairauksista voidaan palautua ja se on
tavallisempaa ja mahdollisempaa kuin aiemmin on uskottu (Frankenhaeuser 2014, 66), mika
oletettavasti ndkyy juuri potilaiden ja asiakkaiden vastuuttamisena oman kuntoutumisensa
edistdmiseksi. Vastuuttamista omasta kuntoutumisestaan vaikeuttaa kuitenkin se, ettd kaikki ei pysty
tai halua ottaa aktiivista roolia. Tehokkuuden ollessa nykyédédn ldsnd kaikessa yhteiskunnallisessa
toiminnassa, ei anneta aikaa yksildiden positiivisen muutoksen tapahtumiselle rauhassa, vaan

asiakkailta odotetaan aina vain aktiivisempaa roolia asioidensa hoidossa. (Laine 2014, 28.)

Mielenterveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd

Frankenhaeuserin (2014, 71) mukaan psykiatrian puolella sosiaalinen tarkastelunikokulma ymmartda
sairaudesta johtuvan kédrsimyksen ja ymmartid samalla 1ddkkeiden positiiviset vaikutukset oireisiin
ja arjessa parjaddmiseen. Sosiaalinen nikokulma ymmartéé potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesti, niin
yksilon ongelmat kuin voimavaratkin ja osaa yhdistid ne suhteessa yksilon ja ympériston

vuorovaikutukseen. Yksilon elaméntilanteen kokonaisvaltainen muuttaminen vain sosiaalisin keinoin
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on kuitenkin mahdotonta, joten tydskentelyssé tulee kiinnittdd huomiota niihin ihmisen ja ympériston

vélissd ilmeneviin epdkohtiin, joita ratkaisemalla voidaan 1dhted ongelmia purkamaan.

Sosiaalinen ndkokulma ymmairtdd sen, ettd rahattomuus, tyottdmyys, asunnottomuus, ongelmat
sosiaalisissa suhteissa sekd muut huolet aiheuttavat stressid, joista taas seurauksena voi olla seké
psyykkisid ongelmia ettd niiden kerronnaisseurauksia. Sosiaalitydssd onkin tidrkedd hyodyntdd
psykososiaalista tyOotetta, koska sen avulla saadaan aikaiseksi terapeuttisia vaikutuksia potilaan
tilanteeseen, mika taas auttaa yksilod kuntoutumaan seké onnistumaan eldmaisséén sosiaalityontekijan
avustuksella. (Frankenhaeuser 2014, 71; Raunio 2009, 181). Sosiaalitydon terapeuttinen vaikutus
ndkyy tutkimusaineistossa sosiaalityontekijdn potilasta ymmaértdvand ja tukevana tyootteena.

Varsinkin tdma esiintyy potilaiden haastattelupuheessa.

On kuitenkin otettava huomioon, ettd mielenterveyteen vaikuttavat muutkin seikat kuin vain
terveyspoliittiset ja sosiaaliset tekijat (Lavikainen ym., 2004, 21). Heinosen ja Metterin (2005)
mukaan yhteiskunnallisilla arvoilla ja normeilla on vaikutusta mielenterveysongelmiin. On todettu,
ettd mitd aikaisemmassa vaiheessa vallitsevat ymparistotekijit padsevit vaikuttamaan yksiloon, sitd
suurempi niiden merkitys on tulevaisuudessa yksilon mielenterveyden kannalta. Yhteiskunnallisen
paitoksenteon tasolla psyykkisten ongelmien syntyyn vaikuttavien tekijoiden huomioiminen on
kuitenkin edelleen védhdisempédd kuin somaattiseen terveyteen liittyvien tekijoiden. (Emt., 416).
Lavikainen ja kumppanit (2004, 16—17) toteavatkin, ettd monet yhteiskunnalliset ongelmat, kuten
tyottomyys, tyokyvyttomyys, koyhyys, kuolleisuus ja syrjiytyminen ovat yhteydessa

mielenterveysongelmiin.

Lavikainen ja kumppanit (2004, 21) toteavat, ettd jos henkild ei ole kouluttautunut tai hénelld on
alhainen koulutustaso, se saattaa lisdtd yksilon mielenterveysongelmia sekd vaikuttaa yksilon
tyollistymiseen tyomarkkinoilla. Tyo6ttomén véeston keskuudessa psyykkiset ongelmat ovat
yleisimpid kuin tydssd kdyvilld. Tyossdkdynnin onkin nihty lisddvin hyvinvointia sekd ylldpitdvan
hyvdd mielenterveyttd. Tyo6ttdomyyden ohella asumisolosuhteet ja asunnottomuus lisdd

mielenterveysongelmien riskia.

Tutkimukseeni osallistuneet potilaat ovat molemmat ty6ttomié ja tydeldmén ulkopuolella. Toisella
on suunnitelmissa palkkatukityon aloittaminen, mutta hén kertoo toisaalta, etti ei ole hakenut toité
niin aktiivisesti kuin olisi pitdnyt. Toinen potilaista on kuntoutustuella eli entiselti nimeltdin
médriaikaisella tyokyvyttomyyseldkkeelld. Hinen voidaan ndhdé olevan jo ldhelld tyokyvyttomyyttd
mielenterveysongelmien vuoksi, koska hinelld ei ollut haastatteluhetkelld kdynnissd kuntouttavia
toimenpiteitd eikd hin kertomansa perusteella ole niihin halukas osallistumaan. Molempien kohdalla
on néhtivissd, kuinka mielenterveysongelmat vaikeuttavat eldménhallinnallisia taitoja ja
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mielenterveysongelmista kdrisivét jadvét helposti tydeldmén ulkopuolelle. Frankenhaeuser (2014, 67)
toteaakin heikkojen materiaalisten olosuhteiden lisddvdan potilaiden ndyryyden-, hépedn- ja
avuttomuudentunnetta ja tdmd vaikuttaa heidin mahdollisuuksiin saada eliménsd ja

mielenterveytensa hallintaan.

Jotta véeston terveyttd ja hyvinvointia voidaan edistdd, tulee Lindénin (1999, 69) mukaan pyrkia
vaikuttamaan tuloerojen kaventamiseen, sosiaaliturvan ja sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen.
Lavikaisen ja kumppaneiden (2004, 23) mukaan sosiaalipalveluissa tyoskentelevdt ovat
avainasemassa kohdatessaan mielenterveysongelmista kérsivid, jotka eivit vield ole hoidon piirissa.
Taman vuoksi olisi tarkedd, ettd sosiaalityontekijoilld olisi ymmarrysté ja taitoa tunnistaa psyykkisid
sairauksia sekd tehdd asianmukaista palveluohjausta sairauksiin liittyen. Tdmén hetkinen
sosiaalityontekijoiden yliopistokoulutus ei kokemukseni mukaan anna valmiuksia tillaiseen ty6hon,
vaan taidot opitaan kiytdnnon tydssd. Tdmédn vuoksi sosiaalityontekijdt saattavatkin osallistua

erilaisiin tdydentdmiskoulutuksiin (kts. esim. Helén ym., 2011, 21; Pirttijérvi 2013, 29-30).

Tutkimusprosessin arviointia

Koska tutkimukseni on ensimmdiisid psykiatrisen sairaalan sosiaalitydn merkittdvyyttd koskeva
tapaustutkimus, ei tutkimustuloksiani voida yleistdd koskemaan kaikkia psykiatrisia sairaaloita tai
sosiaalityon merkittavyyttd kunnan sosiaalityossd tai kolmannella sektorilla. Niissd mainituissa
paikoissa sosiaalityobn tyonkuva vaihtelee ja eroavaisuuksia verrattuna terveydenhuollon
sosiaalitydhon 16ytyy, mikd on yksi syy siihen, ettd tuloksia ei voida yleistdd. Toisaalta
tutkimustulosteni ollessa yhtenevéiset laajemmin sosiaalityon tutkimukseen ndhden, voidaan ajatella,
ettd tulokseni ovat suuntaa-antavia ja siten yleistettdvissd, varsinkin sosiaalityon tydonkuvaan liittyviin
tutkimuksiin verrattuna. Moilanen ja Ré&ihd (2015, 66) toteavat tutkimuksen uskottavuuden
lisddntyvan, jos tutkimustuloksia vastaavia muita tutkimuksia on ldydettdvissd, ja ndin oli

tutkimukseni kohdalla liittyen laajemmin sosiaalitydhon.

Tutkimusaineistoni muodostui pieneksi, joten se on tekijd, miksi tutkimustuloksia merkittdvyydesti
ei voida yleistdd. Tulee kuitenkin huomioida, ettd merkityksenannot eivit ole yksin subjektiivisia ja
yksilollisida vaan pienestékin laadullisesta tutkimuksesta voidaan huomioida se, “mitd yleistd
joidenkin ihmisten kokemukset ja kdsitykset saavuttavat” (Moilanen & Raiihd 2015, 70).
Tutkimuksessani voi siis ajatella, ettd potilaiden kertomat ja sosiaalityontekijoiden kirjaamat

merkitykset sosiaalityolle voidaan yleistéd tiettyyn tasoon asti, joka tissd tutkimuksessa on se, ettd
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sosiaalitydn tyonkuva resonoi aiempia sosiaalityon asiakkuutta ja tyOskentelyd késittelevid

tutkimuksia.

Tutkimustulosteni luotettavuuteen vaikuttaa edelld mainittujen tekijoiden lisdksi potilaiden
valikoituminen tutkimukseen. On mahdollista, ettd tutkimukseen olisi saattanut osallistua toisenlaisia
potilaita, jos ilmoitus haastateltavien rekrytoinnista tutkimukseen olisi ollut esimerkiksi
akuuttipsykiatrian osaston ilmoitustaululla. Télloin kukaan ei olisi kontrolloinut sitd, kuka
tutkimukseen osallistuu. Nyt osastojen sosiaalityontekijdt toimivat ikdén kuin portinvartijoina siind,
ketd kriteerejdni vastaavia potilaita tutkimukseen osallistui, koska osallistujat valikoituivat heidén
kauttaan. Sosiaalityon merkittavyyksistd olisi saattanut muodostua tdysin erilaista, jos tutkimukseen
olisi osallistunut potilaita, joilla ei ole omakohtaista késitystid sosiaalitydstd. Tdmén vuoksi pidin
tutkimustehtiavéni toteuttamisen kannalta ensisijaisena sité, etti tutkittavat valikoituivat tutkimukseen

sosiaalityontekijoiden kautta, jolloin tutkittavilla oli tietdmysti tutkittavasta aiheesta.

Analyysin tekoa ja tulosten luotettavuutta vaikeutti kaksi erilaista aineistoa. Potilaiden
teemahaastattelun perusteella tehdyssé analyysissa on vihemman yksityiskohtaista tietoa, jota tulkita,
kuin sosiaalityontekijoiden kirjauksissa. Haastattelutilanteessa potilaat puhuivat sosiaalityohon
liittyvistd teemoista yleiselld tasolla. He eivit eritelleet tai yksityiskohtaisesti kertoneet sosiaalityon
toimenpiteistd kidytdnnon tasolla, edes kysyttdessd. He kertoivat, ettd jarjestelivdt asumisasioita, kun
taas sosiaalityontekijoiden kirjauksissa asumisasioiden hoitamiseen kuuluu useita soittoja eri
tahoihin, hakemusten tekoa ja tutustumiskéyntejd. Néin ollen analyysi on paljon tutkijan eli minun

tulkintaani sosiaalitydlle annetusta merkittdvyydesta.

Tutkimustulokseni ovat samansuuntaisia aiemmin sosiaalitydn merkittdvyydestd tai vaikutuksista
tehtyjen tutkimusten kanssa. Aineistohakua tehdessani tormésin kuitenkin siihen, ettei psykiatrisen
sairaalan sosiaalityotd tai sen merkittivyyttd potilaiden hoidossa ole tutkittu. Viitoskirja tai
lisensiaatin tutkimuksen tasoisia tutkimuksia ei ole olemassa eikd sen enempdd pro gradu -
tutkielmiakaan Pitkdsen (2011) tutkielmaa lukuun ottamatta, jossa kartoitettiin psykiatrisen sairaalan
potilaiden palveluntarvetta, ei sosiaalityon merkityksid suoranaisesti. Tdmédn johdosta nden, ettd
psykiatrisen sairaalan sosiaalitydon tutkimusta olisi tehtdvd lisdd, jotta sosiaalityon tirkeys

psykiatrisessa hoidossa tulee paremmin kisitteellistetyksi ja ymmaérretyksi.

72



LAHTEET

Aho, Péivi (1999) Haasteet ja asiantuntijuus sosiaalialan tyossd. Sosiaalityontekijdin Liitto ry.

Porvoo: WSOY.
Alasuutari, Pertti (2011) Laadullinen tutkimus 2.0. 4. uudistettu painos. Tampere: Vastapaino.

Blom, Hanna & Hannula, Taina (2011) Jyvéskyldldisten pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien
kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista. Jyvédskyldn ammattikorkeakoulu. Hoitotyon

koulutusohjelma. Opinniytetyo.

Boursnell, Melanie (2007) The Silent Parent: Developing Knowledge about the Experiences of
Parents with Mental Illness. Child Care in Practice 13(3), 251-260.

Frankenhaeuser, Beata (2014) Terveyssosiaalityon kéayttdmittomat mahdollisuudet psykiatrian
ymparistossd. Teoksessa Anna Metteri & Heli Valokivi & Satu Ylinen (toim.) Terveys ja sosiaalityo.

Jyvaskyla: PS-kustannus, 64—72.

Granfelt, Riitta (2002) Pahasta kirjoittaminen. Teoksessa Merja, Laitinen & Johanna Hurtig (toim.)

Pahan kosketus. Thmisyyden ja auttamistyon varjojen jaljilla. Jyvaskyla: PS-kustannus, 127—-141.

Giinther, Kirsi (2015) Asiakasdokumentaatio arviointina mielenterveystyon arjessa. Tutkimus
ammatillisesta kirjaamisesta. Tampere: Tampere University Press, Acta Electronica Universitatis
Tamperensis 1602. Akateeminen véitdskirja. https://tampub.uta.fi/handle/10024/98096. Viitattu
6.3.2016.

Haverinen, Riitta (2003) Laatudokumentit ja suomalaisten sosiaalipalveluiden modernisaatio.

Yhteiskuntapolitiikka 68 (4), 323-336.
https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/101370/034haverinen.pdf?sequence=1. Viitattu
6.3.2016.

Havukainen, Pirjo & Hiljanen, Sinikka & Holma, Tupu (toim.) & Sundman, Eila (2007)

Terveyssosiaalityon nimikkeistd. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Heinonen, Tuula & Metteri, Anna (2005) Conclusions. Teoksessa Tuula Heinonen & Anna Metteri
Social work in health and mental health: Issues, developments and actions. Toronto: Canadian

Scholars Press, 416—421.

73


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/101370/034haverinen.pdf?sequence=1

Helén, Ilpo & Hémélédinen, Pertti & Metteri, Anna (2011) Komplekseja ja katkoksia — psykiatrian
hajaantuminen suomalaiseen sosiaalivaltioon. Teoksessa Ilpo Helén (toim.) Reformin pirstaleet.

Mielenterveyspolitiikkaa hyvinvointivaltion jdlkeen. Tampere: Vastapaino, 11-69.

Hirsijarvi, Sirkka & Hurme, Helena (2011) Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja

kéytinto. Helsinki: Gaudeamus.

Huumonen, Ida & Luukkonen, Asta (2011) Paihde- ja mielenterveyspotilaiden kokemuksia
saamastaan  hoidosta.  Potilaskysely = Lahden  psykiatrian  poliklinikan  pdihde- ja
mielenterveyspotilaille. Lahden ammattikorkeakoulua. Sosiaali- ja terveysala. Sosiaalipedagoginen

aikuistyd. Opinndytetyo.

IFSW (2014) Global definition of social work. International Federation of Social Workers.
http://ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work/. Viitattu 3.12.2014.

Jokinen, Arja & Juhila, Kirsi & Raitakari, Suvi (2003) Sosiaalitydtd “menestystarinoiden”™ tuolla
puolen? Teoksessa Mirja Satka & Anneli Pohjola ja Marketta Rajavaara (toim.) Sosiaalityd ja

vaikuttaminen. Jyviskyla: Sophi, 149—170.

Juhila, Kirsi (2006) Sosiaalityontekijoinéd ja asiakkaina. Sosiaalityon yhteiskunnalliset tehtdvit ja

paikat. Tampere: Vastapaino.

Kananoja, Aulikki (2007) Sosiaalityon asiakastyd, menetelmit ja orientaatiot. Teoksessa Aulikki
Kananoja & Martti Lihteinen & Pirjo Marjamiki & Kristiina Laiho & Pirjo Sarviméki & Pekka

Karjalainen & Marjaana Seppénen. Sosiaalityon kisikirja. Helsinki: Tietosanoma Oy, 98—188.

Kananoja, Aulikki (2011) Sosiaalityon asiakastydon menetelmét ja orientaatiot. Teoksessa Aulikki
Kananoja & Lihteinen, Martti & Marjamaéki, Pirjo (toim.) (2011) Sosiaalityon kéasikirja. Helsinki:
Tietosanoma Oy, 125-170, 289-299.

Karjalainen, Pekka & Kotirinta, Tuija (2010) Alustava kartoitus Suomessa aikuissosiaalitydssé
kiytettdvistd vaikutusten arvioinnin menettelytavoista. THL, terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
sosiaali- ja terveyspalvelut. http://groups.stakes.fi/FINSOC/FI/julkaisut/index.htm.  Viitattu
12.11.2014.

Karvinen-Niinikoski, Synnéve & Tapola, Maria (2002) Dokumentointi sosiaalitydssd — perinteitd ja
haasteita. Teoksessa Ulla Ryynidnen & Riitta Vornanen (toim). Tutkiva sosiaalityd. Helsinki:

Sosiaalityon tutkimuksen seura, 9—12.

74


http://ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work/
http://groups.stakes.fi/FINSOC/FI/julkaisut/index.htm.%20Viitattu%2012.11.2014
http://groups.stakes.fi/FINSOC/FI/julkaisut/index.htm.%20Viitattu%2012.11.2014

http://www.sosiaalityontutkimuksenseura.fi/Tutkiva%20sosiaalityo/Tutkiva%?20sosiaality0%20200
2.pdf#page=9. Viitattu 6.3.2016.

Kauhanen, Reetta (2007) Palveluiden vilisesséd kuilussa. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kokemuksia
mielenterveys- ja piihdepalveluista. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia. Sosiaalialan

koulutusohjelma. Opinnéytetyo.

Kemppainen, Tarja & Kostamo-Péadkko, Kaisa & Niskala, Asta & Ojanen, Pekka & Vesterinen,
Kerttu (2010) Sosiaalityon vaikuttavuuden arvioinnin ensiaskeleet Lapista. Tutkimus
sosiaalitoimistojen tyon vaikuttavuudesta. Lapin sosiaalityon kehittimisyksikkd. Rovaniemi:
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, julkaisuja 32.
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/julkaisusarja/Julkaisu32 kansineen_nettiin.pdf.

Viitattu 12.11.2014.

Korpela, Rauni (2014) Terveyssosiaalityon asiantuntijuus ja kehittiminen. Teoksessa Anna Metteri

& Heli Valokivi & Satu Ylinen (toim.) Terveys ja sosiaalityd. Jyviskyld: PS-kustannus, 118—141.

Kulmala, Anna & Valkokivi, Heli & Vanhala, Anni (2003) Sosiaalityon kohtaamisia asiakkaiden
kertomana. Teoksessa Mirja Satka & Anneli Pohjola ja Marketta Rajavaara (toim.) Sosiaalityd ja

vaikuttaminen. Jyviskyld: Sophi, 125-146.

Kulmala, Anna (2006) Kerrottuja kokemuksia leimatusta identiteetistd ja toiseudesta. Tampere:
Tampere University Press, Acta Electronica Universitatis Tamperensis 523. Akateeminen viitdskirja.
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67610/951-44-6615-2.pdf?sequence=1.
Viitattu 17.4.2016.

Kumpulainen, Katja (2012) JOS JOKU KUUNTELIS IHAN OIKEESTI. Raumalaisten
mielenterveys-  ja  pdihdeasiakkaiden = kokemuksia  palvelujirjestelméstd.  Satakunnan

ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan koulutusohjelma. Opinndytetyd.

Kuula, Arja (2011) Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kdyttd ja sdilytys. 3. painos. Tampere:

Vastapaino.

Kuusisto-Niemi, Sirpa & Rissanen, Sari & Saranto, Kaija (2011) Asiakastiedon kdyttd sosiaalityon
tutkimuksessa - eettinen ndkokulma. Teoksessa Aini Pehkonen & Marja Véadnanen-Fomin (toim.)

Sosiaalityon arvot ja etitkka. Jyviaskyld: PS- Kustannus, 257-274.

75


http://www.sosiaalityontutkimuksenseura.fi/Tutkiva%20sosiaalityo/Tutkiva%20sosiaalityo%202002.pdf#page=9
http://www.sosiaalityontutkimuksenseura.fi/Tutkiva%20sosiaalityo/Tutkiva%20sosiaalityo%202002.pdf#page=9
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/julkaisusarja/Julkaisu32_kansineen_nettiin.pdf.%20Viitattu%2012.11.2014
http://www.sosiaalikollega.fi/poske/julkaisut/julkaisusarja/Julkaisu32_kansineen_nettiin.pdf.%20Viitattu%2012.11.2014
http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/67610/951-44-6615-2.pdf?sequence=1

Kérkkéinen, Jukka (2004) Onnistuiko psykiatrian yhdentyminen somaattiseen hoitojirjestelmaan?
Psykiatrisen hoitojérjestelmén kehitys Suomessa ja sairaanhoitopiiriuudistuksen arviointi psykiatrian

ndkokulmasta. Helsinki: Stakes, sosiaali- ja terveysalan kehittdmiskeskus, tutkimuksia 138.

Kédridinen, Aino (2003) Lastensuojelun sosiaalityd asiakirjoina. Dokumentoinnin ja
tiedonmuodostuksen dynamiikka. Sosiaalipolitiikan laitoksen tutkimuksia 1. Helsinki: Helsingin

yliopisto.

Kylmiluoma, Hanna (2014) Sosiaalityon paikka psykiatrian toimintaymparistossd — Ajallinen
katsaus vuodesta 1945 nykypdivddn. Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden

tiedekunta. Sosiaalitydn pro gradu —tutkielma.

Laakso, Riitta (2009) Arjen rutiinit ja ylldtykset - etnografia lastenkotity0ostd. Tampere: Tampere

University Press, Acta Universitatis Tamperensis 1444.

Laaksonen, Maarit & Kéiridinen, Aino & Penttild, Marja & Tapola-Haapala & Maria, Sahala & Heli,
Kérki & Jarmo & Jéppinen, Anu (2011) Asiakastyon dokumentointi sosiaalihuollossa: Opastusta
asiakastiedon kayttoon ja kirjaamiseen. Helsinki: THL. https://www.julkari.fi/handle/10024/79866.
Viitattu 6.3.2016.

Laine, Timo (2001) Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen tulkinta. Teoksessa Juhani,
Aaltola & Raine, Valli (toim.). Ikkunoita tutkimusmetodeihin II. Ndakokulmia aloittelevalle tutkijalle

tutkimuksen teoreettisiin 1dhtokohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvéskyld: Gummerus, 26—43.

Laine, Helind (2014) Sosiaalityd terveydenhuollossa on positiiviseen hiirikdintiin perustuvaa
taitelua. Teoksessa Anna Metteri & Heli Valokivi & Satu Ylinen (toim.) Terveys ja sosiaalityo.

Jyviskyla: PS-kustannus, 26-31.

Lavikainen, Juha & Lahtinen, Eero & Lehtinen, Ville (toim.) (2004) Mielenterveystyd Euroopassa.

Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerid, sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 17.

Lehtonen, Mikko (1998) Merkitysten maailma. Kulttuurisen tekstintutkimuksen l&htokohtia. 2.

painos. Tampere: Vastapaino.

Lindén, Mirja (1999) Terveydenhuollon sosiaalityd0 moniammatillisessa toimintaympéristossa.

Saarijarvi: Stakes, sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus, raportteja 234.

Liukko, Eeva (2006) Kuntouttavaa sosiaalityotd paikantamassa. SOCCA:n ja Heikki Waris -

instituutin julkaisusarja: Yliopistopaino, 9/2006.

76


https://www.julkari.fi/handle/10024/79866

Lahteenaro, Heta & Pesola, Miina-Liisa (2005) Hoitotyontekijoiden kokemuksia
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta akuuteilla pdihde- ja psykiatrisilla osastoilla. Helsingin

diakonia-ammattikorkeakoulu. Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan koulutusohjelma. Opinnéytetyd.

Metteri, Anna (1996) Arjen tieto ja sosiaalityd terveydenhuollon moniammatillisessa tyoryhméssa —
tietojen yhteensovitus. Teoksessa Anna Metteri (toim.). Moniammatillisuus ja sosiaalityd. Helsinki:

Oy Edita ab, 143—-157.

Moilanen, Pentti & Réihd, Pekka (2001) Merkitysrakenteiden tulkinta. Teoksessa Juhani, Aaltola &
Raine, Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Né&kokulmia aloittelevalle tutkijalle

tutkimuksen teoreettisiin lahtdkohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvéskyld: Gummerus, 44—67.

Moilanen, Pentti & Réihd, Pekka (2015) Merkitysrakenteiden tulkinta. Teoksessa Juhani, Aaltola &
Raine, Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Néakokulmia aloittelevalle tutkijalle
tutkimuksen teoreettisiin ldhtdkohtiin ja analyysimenetelmiin. 4. uudistettu painos. Jyviskyld: PS-

kustannus, 52—73.

Monds-Watson, Aisling & Manktelow, Roger & McColgan, Mary (2010) Social Work with Children
when Parents have Mental Health Difficulties: Acknowledging Vulnerability and Maintaining the
“‘Rights of the Child”’. Child Care in Practice 16(1), 35-55.

Mustonen, Eeva (2008) Kaksoisdiagnoosipotilaan sairaus- ja hoitokokemuksiin liitettavét
merkitykset. Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitos. Sosiaalityon pro gradu —

tutkielma.

Monkkonen, Kaarina (1996) Asiantuntijasta asiantuntijaksi. Teoksessa Anna Metteri (toim.).

Moniammatillisuus ja sosiaalityd. Helsinki: Oy Edita ab, 51-67.

Pirttijarvi, Mirja (2013) Merkintdjd marginaalissa. Terveyssosiaalityd aikuispsykiatriassa potilaan
taloudellisen ja sosiaalisen selviytymisen edellytysten méadrittelijdnd. Jyvéskyldn yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos. Kuntouttavan sosiaalitydn erikoistumiskoulutus.

Lisensiaattitutkimus.

Pitkdnen, Tea (2011) Sosiaalitydn palvelut psykiatrisessa sairaalassa. Tapaustutkimus psykiatrisen
sairaalan sosiaalityon palvelukokemuksista ja tarpeesta asiakkaiden kokemana. Tampereen yliopiston

Porin yksikko. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden tiedekunta. Sosiaalityon pro gradu — tutkielma.

Pohjola, Anneli (2012) Moniulotteinen vaikuttavuus. Teoksessa Anneli Pohjola & Tarja Kemppainen

& Saara Vidyrynen. Sosiaalityon vaikuttavuus. Rovaniemi: Lapin yliopistokustannus, 9-19.

77



P6so, Tarja (2002) Kasitteet, paha ja tutkijan rajat. Teoksessa Merja, Laitinen & Johanna Hurtig
(toim.) Pahan kosketus. Thmisyyden ja auttamistyon varjojen jiljilla. Jyvaskyld: PS-kustannus, 108—
126.

P06s0, Tarja (2004) Vakavat silmét ja muita kokemuksia koulukodista. Helsinki: Stakes, sosiaali- ja

terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus, tutkimuksia 133.

Raevaara, Liisa (2006) Kysymykset virkailijan tyokaluna. Teoksessa Marja-Leena Sorjonen & Liisa

Raevaara (toim.) Arjen asiointia. Keskusteluja Kelan tiskin ddrelld. Helsinki: SKS, 86—116.

Rauhala, Pirkko-Liisa & Virokannas, Elina (2011) Sosiaalityon tutkimuksen etiikka, opettaminen ja
tietoarvo. Teoksessa Aini Pehkonen & Marja Viéndnen-Fomin (toim.) Sosiaalitydn arvot ja etiikka.

Jyviskyld: PS- Kustannus, 235-254.
Raunio, Kyosti (2009) Olennainen sosiaalitydssd. Helsinki: Gaudeamus.

Rogersa, Edward & Stanforda, Matthew & Garlandb, Diana (2012) The effects of mental illness on
families within faith communities. Mental Health, Religion & Culture 15(3), 301-313.

Ruotsalainen, Jenni (2010) Sosiaalityontekijat sosiaalista rakentamassa. Tutkimus sosiaalityon
dokumenttien retoriikasta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tampereen yliopisto. Sosiaalityon

tutkimuksen laitos. Pro gradu -tutkielma.

Ruusuvuori, Johanna & Tiittula, Liisa (toim.) (2005) Haastattelu. Tutkimus, tilanteet ja

vuorovaikutus. Tampere: Vastapaino.

Résdnen, Jenni (2014) Tietotekniikkaan pohjautuva asiakastiedon kayttd sosiaalipdivystyksessa:
etnometodologinen puheen ja vuorovaikutuksen tutkimus. Tampere: Tampere University Press,
Acta Electronica Universitatis Tamperensis 1416. Akateeminen véitdskirja.

https://tampub.uta.fi/handle/10024/95264. Viitattu 24.3.2016.

Saario, Sirpa (2014) Audit techniques in mental health. Practitioners’ responses to electronic health
records and service purchasing agreements. Tampere: Tampere University Press, Acta Electronica
Universitatis Tamperensis 1391. Akateeminen viitoskirja. https://tampub.uta.fi/handle/10024/94945.
Viitattu 24.3.2016.

Saavedra, Javier & Cubero, Mercedes & Crawford, Paul (2012) Everyday Life, Culture, and
Recovery: Carer Experiences in Care Homes for Individuals with Severe Mental Illness. Culture,

Medicine & Psychiatry 36(3), 422—441.

78


https://tampub.uta.fi/handle/10024/95264
https://tampub.uta.fi/handle/10024/94945

Salo, Markku (1996) Sietdmisestd solidaarisuuteen. Tampere: Vastapaino.

Salo, Markku (2011) Mielenterveyskuntoutujien yhteiskunnallinen asema. Teoksessa Ilpo Helén
(toim.) Reformin pirstaleet. Mielenterveyspolitiikkaa hyvinvointivaltion jidlkeen. Tampere:

Vastapaino, 258-302.

Sarvimaéki, Pirjo (2007) Sosiaalihuollon henkildstd. Teoksessa Aulikki Kananoja & Martti Lahteinen
& Pirjo Marjamiki & Kristiina Laiho & Pirjo Sarvimiki & Pekka Karjalainen & Marjaana Seppanen
(toim.) Sosiaalityon késikirja. Helsinki: Tietosanoma Oy, 189-202.

Simpura, Salla (2011) Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan kohtaaminen pdivystyspoliklinikalla
sairaanhoitajien kokemana. Tampereen ammattikorkeakoulua. Hoitotyon koulutusohjelma.

Opinniytetyo.

Talentia (2014) Sosiaalityon maailmanlaajuinen méaritelma.
http://www.talentia.fi/tyoelamassa/sosiaaliala/tyo/tyon_maaritelmat/sosiaalityon kv-maaritelma.

Viitattu 3.12.2014.

Talentia (2013) Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet. Arki, arvot, eldma4 ja etiikka. Helsinki:
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia Ry. Ammattieettinen lautakunta.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2013 net.pdf. Viitattu 3.12.2014.
Tuomi, Joni & Sarajérvi, Anneli (2009) Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Jyvéskyld: Tammi.

Torronen, Marjatta (2004) Eldméad huostaanoton jidlkeen - lastenkodissa. Teoksessa J.P Roos (toim.)

Huostaanottokirja. Turku: Design Nurmisaari, 120-130.

Valokivi, Heli (2008) Kansalainen asiakkaana. Tutkimus vanhusten ja lainrikkojien osallisuudesta,
oikeuksista ja velvollisuuksista. Tampere: Tampere University Press, Acta Electronica Universitatis
Tamperensis 684. Akateeminen viitdskirja. https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67800/978-
951-44-7181-0.pdf?sequence=1. Viitattu 19.4.2016.

Vanhala, Anni (2005) Paikka ja asiakkuus. Etnografia naisten asuntolasta. Tampere: Tampere
University Press, Acta Electronica Universitatis Tamperensis 432. Akateeminen vaitoskirja.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67475/951-44-6284-X .pdf?sequence=1. Viitattu
17.4.2016.

Vidyrynen, Sanna (2012) Muutosta edistdvit tekijat pdihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa.

Asiakkaiden kokemuksia intensiivisen avokuntoutuksen vaikuttavuudesta. Teoksessa Anneli Pohjola

79


http://www.talentia.fi/tyoelamassa/sosiaaliala/tyo/tyon_maaritelmat/sosiaalityon_kv-maaritelma
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2013_net.pdf
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67800/978-951-44-7181-0.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67800/978-951-44-7181-0.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67475/951-44-6284-X.pdf?sequence=1

& Tarja Kemppainen & Saara Vidyrynen. Sosiaalitydon vaikuttavuus. Rovaniemi: Lapin

yliopistokustannus, 271-302.

Wahlbeck, Kristian & Pirkola, Sami (2008) Onko jo aika sulkea psykiatriset sairaalat. Teoksessa Ulla
Ashorn & Juhani Lehto (toim.) Tutkijapuheenvuoroja terveydenhuollosta. Helsinki: Stakes, sosiaali-

ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus, 131-145.

Suomen saidoskokoelma

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2008.
Laki kelpoisuusvaatimuksista: Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015.
Mielenterveyslaki 1116/1990.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

80



LIITE 1 Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA Xx.xx.2015

Psykiatrisen sosiaalityon merkitys potilaille

Pyydamme Teitda osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa selvitetdan
potilaiden kokemuksia psykiatrisen sairaalan sosiaalityosta. Pyydamme Teita
osallistumaan tutkimukseen, koska olette olleet hoidossa XXXXXXXXXXX
sairaalassa ja olette asioineet osaston sosiaalityontekijan luona.

Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen Teille jarjestetdan mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksesta. Jos paatatte osallistua tutkimukseen, Teilta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa millaisena potilaat kokevat
psykiatrisessa sairaalassa tehdyn sosiaalityon ja miten sosiaalityon jarjestamat
avut ja palvelut auttavat Teitd arjessa sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen eettinen toimikunta on
arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus tehdaan Tampereen yliopiston sosiaalityon pro gradu -
opinnaytetyona.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla ja haastattelut toteutetaan tutkijan
(sosiaalitydon opiskelija) ja haastateltavan kahdenkeskisessa tapaamisessa
Tampereen yliopiston tiloissa 2-3kk sairaalasta kotiutumisestanne.
Vaihtoehtoisesti haastattelut voidaan tehda palveluasumisen paikassa, jossa
silla hetkella olette.

Suostuttuanne tutkimukseen, tutkija ottaa Teihin yhteyttd puhelimitse, jolloin
sovitaan tarkempi haastattelupaiva.

Haastattelut kestavat noin 1-2h tilanteesta riippuen. Haastattelut tullaan
nahoittamaan. Lisaksi potilasasiakirjoistanne kerataan tietoa Teidan kanssa
sairaalassa tehdysta sosiaalityosta.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eika matkakustannuksia
korvata.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille valitonta hyotya, mutta siitd on
hyotya sosiaalityon palvelujen kehittamiseksi.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelldan luottamuksellisesti
henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Haastatteluaineisto anonymisoidaan,
jottei vastauksia voida yhdistaa kehenkaan yksiloon. Tutkielman raportoinnissa
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ei tulla kayttdmaan nimia tai kotipaikkakuntatietoja eika kerrota, missa
sairaalassa haastattelututkimus on tehty.

Haastattelutilanteista jaavat haastattelunauhoitteet sailytetaan tutkimuksen
tekemisen ajan tutkijan lukitussa tilassa, joihin muilla ei ole paasya. Nauhoitteet
tulevat olemaan tallessa tietokoneella, joka on suojattu salasanoin, joten sen
tiedostoihin ei paase kasiksi.

Potilaskertomukseen tehtyja sosiaalityon kirjauksia luetaan vain sairaalan
tiloissa eika niita vieda sairaalan ulkopuolelle.

Tutkimuksen paatyttyd haastatteluaineisto ja tutkimuksen kuluessa tehdyt
muistiinpanot havitetaan asianmukaisesti ilman tunnisteita.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutkimuksen
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen
keskeyttaminen ei vaikuta millaan tavalla hoitoonne.

Voitte keskeyttad tutkimukseen osallistumisenne missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu Teille mitaan haittaa.
Voitte peruuttaa taman suostumuksen. Jos paatatte peruuttaa suostumuksenne
tai_osallistumisenne tutkimukseen keskeytyy jostain _muusta syysta, siihen
mennessa kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa. jeHein—teista

manﬂame@aﬂmmmmammmmmlmmmm

o bl hsoida

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on Tampereen yliopiston sosiaalitydn pro gradu —tutkielma ja se
tullaan valmiina julkaisemaan Tampereen yliopiston sahkoisessa TamPub-
tietokannassa.

Lisatiedot

Pyydamme teita esittamaan lisakysymyksia tutkimuksesta tutkijalle Karita
Pettiselle, XXX-XXXXXXX

Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija Karita Pettinen, sosiaalitydn opiskelija, XXX-XXXXXXX.

Yhteyshenkilo sairaalassa sosiaalityOntekija XxXXX XXXXXXXXX, XXXXXXXXXX
sairaala, XX-XXXXXXXX.

Tutkimuksesta vastaava henkil professori Suvi Raitakari, Tampereen yliopisto,
XXX-XXXXXXX.
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LIITE 2 Tutkittavan suostumus

Potilaille merkityksellinen sosiaalityd. Psykiatrisessa sairaalassa olleiden potilaiden
haastattelututkimus.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin
keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen
paattymista ilman, etta siita koituu minulle mitaan haittaa. Mikali peruutan suostumukseni
tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta, siihen mennessa

kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa. -minustakerattyja tietoja-ei-enaa
kaytetatutkimustarkeituksessa. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Talla lomakkeella suostun siihen, etta tutkija saa ottaa minuun yhteytta 2-3kk sairaalasta
kotiutumiseni jalkeen. Tutkija saa myos hyddyntaa sairaalahoitojakson aikana minusta
potilaskertomukseen tehtyja sosiaalitydn merkintoja.

Tampereella . .2015 Tampereella . .2015
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus vastaanottava sosiaalityontekija
nimenselvennys nimenselvennys

henkilotunnus

osoite

puhelinnumero
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LIITE 3 Teemahaastattelurunko

Tietoa potilaasta

- ikdluokka, sukupuoli, kotipaikkakunta, asuminen, onko perhettd, lapsia, koulutus
- monesko sairaalahoitojakso oli, diagnoosi, vapaaehtoinen/tahdonvastainen hoito?
- kuinka kauan viimeisin sairaalahoito on kestanyt?

- millainen tilanne johti sairaalahoitoon?)

Nykytilanne ja yhteistyo

- mitd kuuluu? mité eldaméén siséltyy tilla hetkelld? vapaa sana

- missd asuu? miten sinne paatynyt?

- minkdlainen avun/tuen tarve télla hetkelld, kuka auttaa? kenelté toivoisi apua?
- keiden viranomaisten kanssa on yhteistyossé talla hetkella?

- millaista yhteisty6 on kdytdnnossd?

- koetko tulleesi autetuksi?

- vapaa sana kaikesta

Kontakti osaston sosiaalityontekijian

- keiden henkil6kunnan jésenten kanssa oli tekemisissé sairaalassa?

- onko joku, kehen olisi halunnut yhteyden, mutta ei ole saanut? Kuka, miksi ei?
- mihin toivoi apua sairaalahoidon aikana, jos koit avun/tuen tarvetta?

- mité tulee mieleen sanasta sosiaalityontekijd? mitd sosiaalityontekiji tekee?

- onko aikaisempaa sosiaalityon kontaktia, millaista?

- mistd kuuli osaston sosiaalityontekijésti?

- miten sai yhteyden hineen?

- mitd tekivdt yhdessad?

- miksi hakeutui sosiaalityontekijan luokse?

- minkélainen sosiaalityontekijdn tapaaminen oli, omin sanoin (ajatuksia, tuntemuksia..)?

- minkdlaisena ndkee osaston sosiaalityontekijdn roolin potilaiden hoidossa sairaalassa? entd
kotiutumisen jalkeen, nyt télld hetkelld?

- mikad ollut tyoskentelyssé parasta/ minkd koki huonona?

- keneltd pyytéisi apua, jos osastolla ei olisi ollut mahdollista tavata sosiaalityontekijaa?
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- millaisia ajatuksia on tilld hetkelld tehdystd yhteistyOdstd osaston sosiaalityontekijén kanssa? entd
avopuolen sosiaalityontekijan kanssa, jos kontakti olemassa? kerro omin sanoin (tunteita, ajatuksia..)

- kaduttaako jokin, olisiko toivonut lisdd jotain tukea/apua sairaalassa, mitéd/millaista?

Hyvinvoinnin kokemuksia

- millaisena hyvinvointi ndyttidytyy nyt tarkasteltuna sairaalassa
- mikd oli hyvéd, mikd huonoa, miksi?

- millaiseksi kokee vointinsa nyt?

- mikd auttanut tdhdn tilanteeseen pdédsemiseen?
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