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yhteiskunnan sosiaalipoliittis-taloudellisen ympériston muodostamasta kimpusta. Jokaiseen lahto-
kohtaan on rakentunut tilaa, jonka my6td on tullut mahdolliseksi ja tarkeéksi tarkastella laitos-
hoidon yhteydessa tehtdvan sosiaalityon laatua. Tata viitekehysté vasten kysyn, toteutuuko aikuisten
psykiatrisessa laitoshoidossa tehtdvan sosiaalityon laatu potilaiden ja heiddn omaistensa nékokul-
masta. Omaksumani sosiaalityon laadun maaritelméan perusteella kysymykseni tarkentuvat koske-
maan sosiaalitydn saavutettavuutta, kohtaamista ja vaikuttavuutta.
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This master’s thesis has the everyday life with mental illness and history of mental illness as well as
the present societal environment as its starting points. Within each of these starting points it is
found relevant to discuss the quality of social work in psychiatric institutional care. Within this the-
oretical framework, | ask whether the quality of social work in the psychiatric institutional care for
adults is fulfilled from the patients’ and their relatives’ point of view. Based on the quality defini-
tion | have chosen to use, my questions will further be elaborated to concern the accessibility of
social work, the interaction in social work and the effectiveness of social work.

In order to answer the questions | asked patients in the psychiatric institutional care and their rela-
tives to participate in the survey mapping the quality of social work. For this purpose | had a possi-
bility to use the existing questionnaires. Finally, the data consists of 46 responses from patients and
only six from relatives. Because only a few relatives were reached, the results of this thesis are al-
most exclusively based on the patients’ answers. | describe the quality of social work by means of
statistical analysis. | represent basic figures describing the accessibility of social work, the interac-
tion in social work and the effectiveness of social work. | also discuss these quality components
among men and women, respondents of different ages and of different lengths of stay in hospital.
To test the significance of the results | alternately use the y*-test, Mann-Whitney U -test or Kruskal-
Wallis -test.

In the light of the data used, social work in psychiatric institutional care seems to be equally acces-
sible in that regard that as the treatment period continues the service is used by all patients regard-
less of age or gender. Most often the meetings with the social worker are related to securing the
prerequisites of everyday life. Mostly the respondents are of the opinion that there has been appro-
priate amount of meetings with the social worker and that the meetings have been organized quickly
enough. In this data especially the younger respondents but also the majority of all respondents con-
sider social work easy to approach. One thing to note regarding the accessibility is that not every-
body is familiar enough with the content of social work service. This is emphasized at the beginning
of the treatment period and again when the period lasts for over two months.

For the most part, the respondents are satisfied with the interaction in the social work service. The
most critical responses are given while the feel of hurry is estimated. In all, most critical responses
regarding the interaction are given by those whose treatment period has lasted for over two months.
The older respondents more often than the younger consider that they are poorly understood by the
social worker.

When discussing the effectiveness of social work, the responses are divided. Getting mental support
and having influence on one’s own affairs are evaluated relatively critically. Instead the respondents
more often consider that they have relatively well got assistance in taking care of their affairs and
that their own and social worker’s understanding regarding the need for help are convergent. Mental
support is perceived relatively weak at the beginning of the treatment period and again when the



period lasts for over two months. Respondents under 30 years and respondents whose treatment
period has lasted under two months see the understandings regarding the need for help as conver-
gent relatively often.

Social work is able to respond to the service expectancies of both men and women equally. Instead
it seems that those with a longer treatment period and older respondents see the service in certain
points more critically. In this study, the whole variety of social work tasks does not come up. Social
work in the psychiatric institutional care seems as a service that secures the continuation of every-
day life. In certain points, this service is best able to respond to the service expectations of the pa-
tients whose stay in the hospital is of a middle length or short enough as well as the expectations of
the younger patients or patients under 60 years.

Keywords: social work in hospital, quality of social work, accessibility of social work, interaction
in social work, effectiveness of social work, mental illness
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden ongelmien yhteydessad tarjottavat palvelut koskettavat monia ihmisid. Vuonna
2013 lahes 160 000 suomalaista kavi psykiatrian avohoidon vastaanotolla. Samana aikana hieman
yli 26 000 henkiloa sai hoitoa psykiatrian vuodeosastolla. (Rainio & Raty 2015, 6.) Palveluiden
koskettama joukko kasvaa vield, kun huomioidaan mielenterveysongelmista karsivien henkildiden
omaiset ja laheiset. Mielenterveyden ongelmat saattavat myods olla yksittaisen ihmisen eldmassa
lasna varsin kokonaisvaltaisesti (Hyvari 2011). N&in on erityisesti silloin, kun ihminen joutuu tur-
vautumaan mielenterveyden ongelmien vuoksi sairaalahoitoon. Mielenterveysongelmien yhteydessa
tarjottavien palvelujen laatu on siis tirked teema koskettaessaan monia ihmisid, mahdollisesti hyvin
olennaisesti. Aina ei kuitenkaan ole ollut selvaa, ettd naité palveluja olisi ollut tarjolla tai etta niiden

laatu olisi ollut hyvalla tasolla (ks. esim. Turunen & Achte 1983).

Sairaaloissa tehdaan laatuty6td, joka nakyy myds potilaille. Huomiota kiinnitetddn muun muassa
potilasturvallisuuteen ja palvelua kéyttaneille varataan palautteenantomahdollisuus (ks. esim.
SatShp, Potilasturvallisuustietoa, Toivomme palautetta toiminnastamme). Ei ole kuitenkaan rutiinia
tai itsestddn selvéa, ettd yksittdisen toimialueen sosiaality6lla on mahdollisuus toteuttaa nimen-
omaan omaan tyohonsa kohdistuva laatukartoitus. Satakunnan sairaanhoitopiirissa aikuisten psyki-
atrisen laitoshoidon sosiaalitydn viimeisin laaja laatukysely on toteutettu vuosituhannen vaihteen

tienoilla (Sosiaalityon laadun kehittdminen 1997).

Nyt toteutettu laatukartoitus lahti liikkeelle, kun sosiaalityén opiskelija Anna Pasonen (2015) laati
opintoihin liittyvand kehittdmistyona psykiatrisessa laitoshoidossa oleville henkildille ja heidan
omaisilleen suunnatut kyselylomakkeet. Koko kyselyn lapivieminen sosiaalityon kehittdmiskurssin
yhteydessé ei kuitenkaan olisi ollut tarkoituksenmukaista. Samaan aikaan olin omalla tahollani
miettinyt sairaalan sosiaalitydhon tutustumista ja ottaessani yhteyttd sairaanhoitopiirin johtavaan
sosiaalityontekijaan minulle tarjoutui mahdollisuus vieda laatukysely loppuun ja tehda tassa yhtey-
dessé sosiaalityon pro gradu -tutkielma. Omalta osaltani tutkielmamatka on siis kestdnyt noin vuo-
den. Matka on merkinnyt psyykkisen sairastamisen historiaan ja sosiaalityon laatukeskusteluun
tutustumista ja niiden liittdmistd yhteiskunnan muutokseen. Tarkeimmin matka on tarkoittanut hy-
van sosiaalityon elementtien ja merkityksen pohtimista tilanteessa, jossa ihminen sairastuu psyykki-

sesti.



Tassa tutkielmassa tarkastelen yhteiskunnan muutoksen reittejd, joita pitkin sosiaalipalveluista ja
niiden osana mielenterveysongelmien yhteydessé tarjottavista palveluista on tullut relevantti pu-
heenaihe ja kehittdmisen kohde (vrt. Rajavaara 2007). Yhtaalta tallainen reitti on l0ydettévissa
psyykkisen sairastamiseen Kietoutuvasta historiasta (esim. Pietikdinen 2013). Toisaalta sosiaalipal-
veluiden laatu on tullut puheenaiheeksi yhteiskunnan talouspainotteisten keskustelujen saattamana
(esim. Rajavaara mt., 156). Naitd havaintoja vasten kysyn, toteutuuko aikuisten psykiatrisessa lai-
toshoidossa tehtavén sosiaalityon laatu asiakkaiden mielestd. Vastaan kysymykseen ensisijaisesti
psykiatrisessa laitoshoidossa olevien henkiliden antamien kyselyvastausten avulla. Alun perin tar-
koitukseni oli kuljettaa tutkielmassa tasavahvoina potilaiden ja omaisten nakékulmia. Matkan var-
rella selvisi kuitenkin, ettd véhaisestd vastaajaméérasta johtuen en voi tarkastella omaisten nake-
myksié kovin laajasti. Heidan osaltaan kuvaan aineistokeruun ja esitdn saamiini vastauksiin pohjau-

tuen lyhyen tulostiivistyksen.

Tutkielman aluksi esittelen laatukeskustelun laht6kohtia psyykkisen sairastamisen, psykiatrian his-
torian, sosiaalipoliittis-taloudellisen keskustelun ja sosiaalipalveluiden ndkokulmista. Kuvaan myos
laadun kasitteen sosiaalityon ja tdman tutkimuksen kontekstissa. Kyselytutkimuksen vaiheiden erit-
telyn jalkeen kerron tutkimuksen tulokset. Tutkielman péaatteeksi pohdin psykiatrisessa laitos-
hoidossa tehtdvéan sosiaalitydn laadun ja sen tutkimisen merkitystd keskeisimpien tulosten ja ha-

vaintojen pohjalta.



2 LAATUKESKUSTELUN LAHTOKOHTIA

Marketta Rajavaaran (2007) vaistokirjan alaotsikko Sosiaalisten olojen arvostelusta vaikutusten
todentamiseen” kuvaa yhteiskunnallisen tiedon ja sen kayttOtarkoituksen muutosta 1800-luvulta
tahén paivaan. Otsikko antaa viitteen siité, ettd yhteiskunnan muutoksella on tapana tuoda nékyviin
uudenlaisia kehitystarpeita, joiden ratkaisemiseksi kunakin aikana kysytaan omanlaisia kysymyksié.
Samalla uudet kysymyksenasettelut muokkaavat oman aikansa yhteiskuntaa. (Mt.) Teollistumisen
ajoista alkaneen jatkumon aikana yhteiskunnallista tietoa on Rajavaaran mukaan tuotettu sosiaalipo-
lititkan luomisen, laajentamisen ja ennakoinnin tarpeisiin. 1980-luvulta alkaen sosiaalipolitiikassa
tapahtuneen kéaénteen jalkeen tiedontarpeen taustalla ovat puolestaan nakyneet muun muassa tulok-

seen, kustannuksiin ja lapinakyvyyteen liittyvat tekijat. (Mt., 171-175.)

Omassa tutkimuksessani olen kiinnostunut sosiaalitydn laadusta. Haluan mitata ja tietdd, onko tuo-
tettava sosiaalipalvelu laadukasta. Rajavaaran (2007) tutkimuksen idean innoittamana paikannan
tassd luvussa omaa tutkimustani: Millaisessa yhteiskunnassa on alettu kysyd mielenterveystyon ja
sosiaalityon laatuun liittyvia kysymyksia? Millaisia kehityskulkuja laatukysymysten alkaminen on
vaatinut yhtaélta psyykkista sairastamista koskevissa kokemuksissa ja késityksissa ja toisaalta sosi-
aalipolitiikassa? Tarkastelen myos sosiaalipalveluihin liittyvaé laatukeskustelua ja sosiaalipalvelui-

den tulevaisuutta.

2.1 Mielenterveyden hairidt potilaan ja omaisen arjessa

Mielenterveydelle ja -sairaudelle on 16ydettdvissé erilaisia mééaritelmid, kuvauksia ja taustoituksia.
Mielisairauden historia paljastaa lukijalle niiden olevan aikaan, paikkaan ja maarittelijaén sidottuja
— siis muuttuvia (ks. esim. Hyvonen 2008; Pietikdinen 2013). Omassa yhteiskunnassamme mielen-
terveyshairiot nahdaan yleisesti siten, ettd ne ovat oireiltaan ja voimakkuudeltaan erilaisia. Hairioita
jaotellaan esimerkiksi mieliala- ja ahdistuneisuushairioihin, psykooseihin, sydmishairidihin ja péih-
deriippuvuuteen. (THL, Mielenterveyshdirit.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internet-
sivustolla olevassa kuvauksessa mielenterveyden hairion ilmenemistd méaéritellaan tilaa ja valjyytta
jattéen. Hairiostad puhutaan, kun oireista seuraa ihmiselle karsimystd, vajaakuntoisuutta ja arkisen

eldman rajoittumista (THL, Mielenterveys). Ehkd& huomionarvoista on, ettd kyseinen mééritelma



jattaa paljastamatta téysin, kuka arvioi, milloin oireet aiheuttavat karsimystd, vajaakuntoisuutta tai

muita rajoituksia.

Sen sijaan hairion méarittelya ja hairion suhdetta ymparistéon pohtii aatehistorioitsija Petteri Pieti-
kéisen (2013, 387) siteeraama laakéri ja myos itse mielenterveysongelmia lapikaynyt Mark Vonne-
gut (2010, 104), jonka mukaan: “Adnien kuuleminen ei ole ongelma. Ongelmat tulevat vasta sitten,
kun yritdt tehdd niille jotakin tai mainitset niistd muille”. Ajatus tuo esiin kokemisen henkildkoh-
taisuuden ja samalla sen, kuinka héirioksi maarittely kuitenkin tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten
kanssa. Lopulta mielenterveys ja -sairaus on VVonnegutin (2010, 166) mukaan suhteellista: “Kaikki
on kiinni siitd, mihin asetat riman ja kuinka tarkasti katsot. Se, mika on myytti, on ajatus, etta

olemme enimmdkseen mieleltimme terveitd...” (Pietikdinen 2013, 388 muk.).

Mielenterveyden ja siihen liittyvien héirididen nakyminen arjessa ja elaman varrella on siis eri hen-
kiloiden kohdalla hyvin erilaista ja sidoksissa myds siihen ympéristoon, jossa hairidita koetaan (vrt.
esim. Pietikdinen 2013, 386-388). Iimioiden rajat ovat epétarkkoja ja hailyvid ainakin siihen asti,
kun ne asettuvat muiden arvioitavaksi (Vonnegut, 104; Pietikdinen 2013, 387 muk.). limetessaan
mielenterveyshéiridilla voi kuitenkin olla laaja ja rajoittava vaikutus elamaan, arkeen, tekemiseen ja

olemiseen.

Psyykkinen sairastuminen ja toistuvat sairaalajaksot merkitsevat Susanna Hyvarin (2011) analysoi-
missa elamankerrallisissa Kirjoituksissa eldmanpiirin k&dantymista pois aiemmasta uomasta, aiem-
mista tavoitteista luopumista ja uuden, sairastuneen ihmisen identiteetin rakentamista. Konkreetti-
sesti tdma voi merkité tyostd, opiskelusta, ystévista ja tavanomaisesta arjesta luopumista (esim. mt.,
234-235, 238-241). Vakava psyykkinen sairastuminen voi siis muuttaa elaméa ja elamankulkua
varsin perustavasti. Tastd huolimatta sosiaalinen on tahtonut jaada mielenterveysongelmissa muun-
laisten ajattelutapojen varjoon (Scheid & Brown 2010, 3—4; Romakkaniemi 2014, 142-143 muk.).

Omassa tutkimuksessaan Marjo Romakkaniemi (2014) tekee kuitenkin masennuksen sosiaalisia
ilmenemispaikkoja nékyviksi. Uupumisen ja saamattomuuden sévyttdma masennus liittyy monin
tavoin esimerkiksi ihmissuhteisiin ja yleiseen elamantilanteeseen. Monisaikeisessa kimpussa kaikki
liittyy kaikkeen. Huonot ihmissuhteet tai eldman kasvavat vaikeudet voivat edesauttaa masennuksen
kehittymistd, ja vastaavasti sairaus saattaa vaikeuttaa ihmissuhteita ja elaméntilannetta. Samalla on
my0s niin, ettd hyvistd ihmissuhteista tai omasta eldmantilanteesta voi muodostua resurssi, joka

kannattelee ja tukee masennuksesta toipumista. (Romakkaniemi mt., 152-153, 155-157, 159-160.)
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Lukemistani tutkimusteksteistd valittyy kuva mielenterveysongelmista koko elaméan ulottuvana
tekijand. Mielen jarkkyminen voi kaikenlaisen irtipdastdmisen kautta merkitad koko elamén kasaan
painumista. (Esim. Romakkaniemi 2014, 159.) Mielen sairastumiseen liittyy myos autettavaksi
muuttuminen ja kaikkinainen elamén hankaloituminen (esim. mt., 156-157; Nyman & Stengard
2004, 32-34). Toisaalta tutkimukset sisaltdvat myos kuvauksia hyvistd ihmissuhteista ja -
kontakteista, ainakin osittaisesta toimintakyvysta ja sairauden lomassa koetuista hyvistd hetkista
(esim. Hyvari 2011, 238, 242-245).

Sairastuneen henkilén ohella mielenterveyden ongelmat nakyvat ja tuntuvat myos omaisten elamés-
sd. Psykiatrisen laitoshoidon véhentdmisen myo6téa potilaat ovat kotona aikaisempaa enemman. On-
kin herédnnyt huoli, miten omaiset jaksavat ja selviytyvat kasvaneesta roolistaan. (Nyman & Sten-
gard 2004, 15.) Tutkimuksessaan Markku Nyman ja Eija Stengard (mt.) tarkastelevat psyykkisesti
sairastuneiden henkildiden laheisten eldmaa. Sairaus nostaa esiin samanlaisia arjen hankaluuksia
kuin edelld oli esilla sairastuneen ndkokulmasta. Omaiset tukevat ja pitavat ylla arjen jatkumista
huolehtimalla muun muassa ruunalaistosta, lapsista, sairastuneen ruokailusta ja ladkkeiden syomi-
sestd. Omaisten kantamaa taakkaa lisddvat myods murhe sairastuneen parjaamisesta, sairauden aihe-
uttama vuorovaikutuksen hankaloituminen ja tarve tarkkailla laheistd ja hanen oireitaan. Tamé
kaikki heijastuu rajoitteena niin omaisten taloudelliseen kuin sosiaaliseenkin tilanteeseen. Muutok-
set saattavat ndkyd muun muassa palkkaty0std, vapaa-ajan menoista, ystavistd, aiemmankaltaisista
perhesuhteista ja omasta levosta tinkimisena. Toisaalta Nymanin ja Stengardin tutkimukseen osal-
listuneet omaiset kertovat, ettd tallaiset tavalliset asiat, kuten ystavat, tyon tekeminen ja harrastami-
nen lisdavat jaksamista. (Mt., 32—-34, 3640, 48.)

Rasitteista ja karsimyksesta huolimatta mielenterveyden ongelmien kanssa eldmisessd voi nakyéa
myos toisenlaisia puolia. lakkaiden, psyykkisesti sairastuneiden henkiléiden omaisten kertomana
Mari Helin-Tuominen (2014) tuo esiin kaksi erilaista puolisoiden vélist4 vuorovaikutussuhdetyyp-
pid. Toinen niistd on tunneyhteyden puuttuessa erillisyyden savyttama. Talléin parisuhde pelkistyy
raskaaksi hoitajan ja hoidettavan suhteeksi. Kuitenkin Helin-Tuominen 16ytdd myds toisenlaista
vuorovaikutusta. Psyykkisen sairauden lasndolosta ja vaikeuksista huolimatta parisuhteessa tunne-
taan talloin laheisyyden ja hyvéan vuorovaikutuksen luomaa palkitsevaa tunneyhteyttd ja myos luot-
tamusta tulevaan. (Mt., 190, 192, 197.)

Mielenterveysongelmien, kuten monien muidenkin pitkien sairauksien aikana koetaan myos parem-

pia ja terveempié aikoja. Palautumiseen, kuten Beata Frankenhaeuser (2014) haluaa sanoa, nayttéa
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liittyvan runsaasti arkisia asioita. Frankenhaeuser (mt., 67) nimedd oman perehtyneisyytensa ja
ammatillisen kokemuksensa perusteella tallaisiksi asioiksi muun muassa riittdvan henkilokohtaisen
taloudellisen toimeentulon, kestavat ja hyvat sosiaaliset suhteet, tarkoituksenmukaisen laakityksen,
henkiseen jaksamiseen ja arjen pyorittdmiseen tarjotun ammattilaisten, ystévien ja vertaisryhman
tuen. Myds nykyiseen ja tulevaan liitetyn toivon yll&pito on palautumisen kannalta olennaista
(Ruuskanen ym. 2011; Frankenhaeuser mt., 67 muk.). Arjen- ja elamanhallintaan keskittyvélla sosi-
aalityolla nayttaisi tdman perusteella olevan paljon annettavaa mielenterveysongelmien kanssa
kamppailevien ihmisten toipumisessa (my6s Romakkaniemi 2014). Tata kautta myds sosiaalityon

laadun vaaliminen nayttaytyy ihmisten toipumisen kannalta tarkeéna asiana.

2.2 Psyykkiseen sairastamiseen kietoutuva historia ja sairaalasosiaalityd laatukysymysten
paikkana

Késitys psyykkisisté sairauksista samoin kuin niiden hoidosta, ja ndiden rinnalla psyykkisesti sairas-
tuneen ihmisen osa, ovat kulkeneet pitkan tien muun yhteiskunnan muutoksen mukana (Hyvonen
2008). Esimerkiksi antiikin Kreikassa psyyken poikkeavuuteen suhtauduttiin ymmartavaisesti, kun
taas keskiajan kasityksissa vaikeuksia pidettiin synnillisesta elamasta johtuvina. Uuden ajan yhteis-
kunnallinen myllerrys puolestaan toi mielenterveysongelmista kérsivat ihmiset ensikertaa esiin eri-
tyisryhmand, johon kuuluvia saatettiin pitdé kahleissa tai rahaa vastaan tuoda ihmisten nahtéville tai
julmin seurauksin syyttad noituudesta. Lopulta erityisryhméan kysymysta alettiin haivyttaa erista-
maélla sairastuneet laitoksiin. (Hyvonen 2008, 192-193, 195.)

Osittain Roy Porteriin (2006, 19-22) tukeutuen Pietikéinen (2013, 139-142) kyseenalaistaa kuiten-
kin Michel Foulcault’n ajatuksen “suuresta sdiloonotosta” ajalla 1650-1800. Suuri sdiléonotto on
késitteellisesti tarked tyokalu, jota vasten kulloistakin tutkittavaa tilannetta voi peilata. Sen sijaan
laitoshoidon eurooppalaisen suosiminen sijoittuu pikemmin aikaan 1800-1960. (Pietikdinen 2013,
142-143.) Markku Salon (1996, 56) eri lahteistd kokoaman taulukon perusteella tuo kausi ajoittuu
Suomessa 1900-luvun alusta vuoteen 1970, jolloin psykiatrisissa sairaaloissa potilaana olevien maa-
ra moninkertaistui lopulta l&hes 20 000 henkil66n (myos Pietikdinen 2013, 164-165).

Pietikéinen (2013) haluaa tuoda esiin my6s sen, ettei laitoshoito ole merkinnyt pelkéstédén epéinhi-
millistd kohtelua ja p&attymatonta sulkemista, kuten foucault’laisittain usein ajatellaan. Maailma,

my6s mielisairaalan historiassa, on Pietikdisen mukaan vivahteikkaampi. (Mt., 143-144.) Tasté



huolimatta Pietikdisenkin kuvaama laitoshoito on 1900-luvun puolivéliin saakka suurelta osin anke-
aa ja epdinhimillistd — hierarkkisen tottelemisen, pakkokeinojen, vaientamisen, tehottoman hoidon
ja huonon kohtelun savyttdaméaa (mt., 147, 168, 172, 178-180, 186-187).

Toimivien psyykeladkkeiden aika alkoi 1950-luvulla, kun klooripromatsiini otettiin kayttéon. Ni-
menomaan biologiaan perustuva psykiatria, ja lddkehoidon mullistava kehitys sen osana, mahdollis-
ti sairaalahoidon rajun véhentamisen. (Ks. Shorter 2005, 289-299, 328.) Hieman myO6hemmin,
1960-luvulta alkaen kannatusta sai kuitenkin myds psykiatrian vastainen liike. Se sai pontta tuon
ajan auktoriteettivastaisesta, radikaalista liikehdinndsta ja huomiosta, jonka mukaan psykiatriassa
oli siirrytty potilaan terapeuttisesta kuuntelemisesta ladkkeiden liukuhihnaméaard&dmiseen. (Shorter
2005, 320-322.)

Historiankirjoissa nostetaan nyt esiin vallankdyttoad tutkinut Foucault, samoin kuin totaalisista lai-
toksista kirjoittanut Erving Goffman ja leimautumisesta Kirjoittanut Thomas Scheff sek& heidéan
lisdkseen suuren vaikutuksen tehneen Yksi lensi yli kdenpeséan -romaanin (1962) kirjoittaja Ken Ke-
sey ja antipsykiatrisen ajattelun uranuurtaja Thomas Szazs (Shorter 2005, 322-324; Pietikainen
2013, 381-382). Nama Kirjoittajat sysasivat liikkeelle psykiatriaa vastustaneen aallon, joka omak-
suttiin erityisesti yliopistovaen keskuudessa. Kyse oli siind mielessd aarimmaisesta kritiikista, ettd
lilkkeen parissa psykiatrinen tulkinta psyykkisista sairauksista kiistettiin kokonaan ja ne nahtiin
pelkéstdan yhteiskunnallisesti aikaansaatuina, vallankdytén oikeuttavina myytteind. Vaatimuksena
esitettiin psykiatrisesta laitoshoidosta luopumista. (Shorter mt., 321-323, 325.) Kriittisen siiven
tarkedmpdna antina pidetadn inhimillisten sdvyjen tuomista psyykkisten ongelmien hoitoon (Pieti-
kéinen 2013, 386; ks. Andersson 2003, 73).

Suomessa 1960-luvun radikaalia liikehdintaa edusti muun muassa Marraskuun liike®, jonka muu-
tosvaatimukset ulottuivat laajemmin heikossa asemassa olevien ihmisten tilanteen korjaamiseen,
mutta sisélsivat samalla myds psykiatriaan kohdistuvaa kritiikkia (Parpola 2013, 180-1827). Radi-
kaalin liikkeen sijasta psykiatrisen hoidon muutoksen varsinaisina herattelijoind meilla kuitenkin
n&hdéén alalla vaikuttaneet henkil6t, jotka alkoivat ajaa kuntouttavaa hoitoa laitoshoidon tilalle (Sa-
lo 1996, 195-268; Helén, Hamaldinen & Metteri 2011, 14 muk.). Tultaessa 1980- ja 90-luvuille

toteutettiinkin niin sanottu “dehospitalisaatio”, jossa Kritisoitu sairaaloihin keskittynyt “mielisai-

! Marraskuun liike sai alkusysayksen kodittomien pakkaskuolemista Helsingissa vuonna 1967. Liikkeen aktiiveina
toimivat muun muassa sosiologi Klaus Makela ja psykiatrit llkka Taipale ja Claes Andersson. (Parpola 2013, 180.)
2 Marraskuun liikkeessa laadittu epakohtien lista, johon Parpola (2013, 182) viittaa, ks. Soukola 1997, 122—131.
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raanhoito” vaihdettiin hyvinvointivaltiokehityksen saattelemana avohoidossa tapahtuvaksi “mie-
lenzerveystyoksi” (Helén ym. 2011, 12, 15). Myohemmin on kuitenkin tullut ilmeiseksi, ettei avo-
hoitoa ole kyetty jarjestdmaan asiakkaiden tarpeisiin vastaavalla tavalla (esim. Wahlbeck 2007, 95).

Kaikkiaan esimerkiksi Hyvosen (2008) ja Pietikaisen (2013) teokset piirtdvat kuvaa psykiatrian
tempoilevasta kehityksestd. Siind ovat esiintyneet toiveet uusien hoitomenetelmien parantavasta
vaikutuksesta ja toisaalta edistymattomyys ja psykiatrian varjossa tehdyt epdinhimillisyydet (ks.
esim. Pietikdinen mt., 14, 307-380). Sairastuneiden ihmisten kokemasta tempoilusta kertoo myos
Parpolan (2013) ylédotsikkovalinta ”Toivo | Héped”: toivonpilkkeiden lomassa on kulkenut paran-
tumattomaksi ajatellun erilaisuuden ja normaaliin kykenemattdmyyden tuoma haped (mt., takakan-
si). Omalta osaltaan tempoilu kertonee myds siitd Hyvosen (mt., 201) tekeméastd huomiosta, ettd
yhteiskunnan murrosvaiheiden epévarmuus on usein kohdistunut voimakkaimmin ihmisiin, jotka

eivét ole kyenneet ajamaan omia etujaan.

Psyykkisen sairastamiseen liittyvan ajattelun inhimillistymisen (vrt. Pietikdinen 2013, 386) ohella
taytynee olla niin, etta laatukysymysten mahdollisuuksia on avannut sairaalassa tehtavan sosiaali-
tyon kehittyminen. Meilla tdmén tyon juuret ulottuvat 1920-luvun alkuun, jolloin nostettiin esiin
kysymys potilaiden pérjaamisestd sairaalajakson péattyessa (Sundman 2014, 7). Aluksi tyo painot-
tui tuen antamiseen potilaalle ja tdman l&hipiirille ja vainajien asioiden hoitamiseen. Vahitellen tyo-

ta alettiin Kiinnittaa tiiviimmin sairaalan muun henkilékunnan tyéhon. (Linden 1999, 39.)

Erdas esimerkki terveydenhuollon sosiaalitydn vahvistumisesta ja vahvistamisesta on Kuntaliiton
julkaisema sosiaalityon tehtdvia kuvaava “Terveyssosiaalityon nimikkeisté 2007 (Sundman 2014,
7-8). Nimikkeiston laatimisen taustalla vaikuttaa kilpailun ja laadunarvioinnin vaatimus eritell&
sosiaalityon tehtdvakuvaa terveydenhuollossa. Halutaan tarkasti tietdd, mitd sosiaalityd on. (Terve-
yssosiaalitydn nimikkeisté 2007, 17-18.) Samalla nimikkeisto tarjoaa asiasta kiinnostuneelle hyvén
kurkistuskulman terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa tehtédvéaéan sosiaalitydhon. Terveydenhuollon
sosiaalityon ydinta on tyoskennelld asiakkaan hyvinvoinnin, suoriutumisen ja eldmanhallinnan edis-
tdmiseksi. Taman tutkielman empiirisessa osassa liikutaan ensisijaisesti sairaalasosiaalityon asia-
kastydssa. Téalla alueella sosiaalityontekijén tyd merkitsee sosiaalista arviointia ja suunnittelua, toi-
mintakyvyn tukemista ja ndiden parissa tehtdvdd yhteistyota. (Terveyssosiaalitydn nimikkeisto
2007, 10, 22-26.)



2.3 Laatukysymysten Kiinnittyminen sosiaalipolitiikkaan ja talouteen

Muunlaisiin hyvinvointimalleihin verrattuna pohjoismaisessa hyvinvoinnin rakentamisessa valtiolla
on ollut keskeinen rooli, palveluja ja etuuksia on suunnattu koko véestélle ja hyvinvoinnin rakenta-
misessa on korostettu kansalaisten tasa-arvoa (Alestalo & Flora 1994, 53-73; Alestalo, Hort &
Kuhnle 2010; molemmat Alestalo 2010, 300 muk.). Tultaessa 1980-luvun loppuun Suomea oli 30
vuoden ajan kiritty tdamankaltaiseksi hyvinvointivaltioksi muiden Pohjoismaiden rinnalle. Kaannyt-
tdessa 90-luvun alkuvuosiin suomalaista hyvinvointivaltiota ravisutti kuitenkin taloudellinen lama,
jonka syvyytté ja merkitysta lisésivat iddnkaupan tyrehtyminen ja koko Neuvostoliiton ajan paatty-
minen. (Alestalo 2010, 303-304.) Laman dramaattisuutta kuvataan usein luvuilla toteamalla, etta
tuolloin bruttokansantuote véheni kolmen vuoden ajan ja tyottémyys moninkertaistui lahes 20 pro-
senttiin (esim. Julkunen 2001, 64).

Sosiaalipolitiikassa ympardivan maailman jarkkymiseen vastattiin pddmaarien uudelleensuuntauk-
sella. Keskitssa ei endé pidetty tasa-arvon vaalimista vaan sosiaalipolitiikka valjastettiin uusiin,
taloudellissavytteisiin tehtaviin. (Saari 2006a, 40-41; Saari 2006b, 414-415.) Raija Julkusen (2001,
60, 63) ndkemyksessd lama toimi sosiaalipolitiikan muutoksessa lahinné viimeistelijan roolissa.
Pelkan laman vaikutuksen sijaan Julkunen kirjoittaa jo aiemmin alkaneesta, perustavammasta siir-
tymasta jalkiekspansiiviseen eli hyvinvointivaltion laajentamisvaiheen jalkeen omaksuttuun sosiaa-
lipolitiikkaan. Tallaisessa sosiaalipolitiikassa tahdatdan kaikkinaiseen hillitsemiseen, jaadyttamiseen
ja vahentdmiseen. (Mt., 13, 63, 291.) My06s Matti Alestalon (2010) mukaan pohjoismaisen hyvin-
vointimallin piirteet ovat Suomessa 1990-luvulta alkaen heikenneet.

Muutokset konkretisoituivat 1980-luvulta alkaen myds valtio- ja kuntasektorin rakenteisiin kohdis-
tuvana uudelleenmuovauksena. Raskaaksi koettua valtiota purettiin muun muassa linjaamalla uudel-
leen valtion ja kuntien vélinen suhde, mika kaytanndssé merkitsi paatantavallan siirtdmista valtiolta
kunnille. (Julkunen 2001, 106, 110, 117.) Uusitun valtionavustusjarjestelméan myotd kunnat eivat
myosk&én endd saaneet valtiolta rahaa kulutuksensa mukaan vaan sen perusteella, kuinka paljon
niiden laskettiin tarvitsevan (Helin & Oulasvirta 2000; Laasanen 1999; molemmat Julkunen 2001,
117-118 muk.).

Rakenteiden ohella uudelleenmuovauksen kohteeksi joutuivat myds totutut ajatustavat. Valtiotahon
tehtdvaalueina kehittdminen ja arviointi syrjayttivéat kontrolloinnin, ja talous alettiin ndhdé sosiaalis-

ta tarkedmpéna toimialueena. (Julkunen 2001, 108, 110-111.) Leena Erésaareen (2000) viitaten
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Julkunen (2001, 107) tuo esiin, miten kilpailun askelia on otettu helposti sisdistamétta jaavilla ter-
meillg, kuten “management, tulosjohtaminen, tulosbudjetointi, nettobudjetointi, tuloksellisuus” tai
esimerkiksi “laadunvarmistus”. Kirjallisuudessa mainitaan (esim. Juhila 2009) julkisen hallinnon
uudeksi, keskeiseksi ajatusmalliksi New Public Management, josta toisinaan (Juhila 2009; Eréasaari
2007) halutaan kéayttaa nimenomaan englanninkielistd termid, jottei sen ulkomaisia juuria unohdet-
taisi suomalaisessa sosiaalipoliittisessa keskustelussa. New Public Management kuvataan ajatusko-
konaisuudeksi, jonka johtotéhtina ovat markkinat, tehokkuus ja taloudellinen tulos (Patomaki 2007,
70, 72-74) seké asiakkaan nakeminen valitsevana kuluttajana (Juhila 2009, 302; Koskiaho 2008,
171-172; Haverinen 2003, 325).

Julkisten palvelujen laatua koskevan keskustelun alku paikannetaan Suomessa juuri tdménkaltai-
seen tilanteeseen. Taloudellisen ahdingon, kuntien paatantavallan lisaédmisen ja markkinasanastojen
ja -kaytantojen voimistumisen myota alettiin kantaa huolta julkisten palvelujen laadusta. (Rajavaara
2007, 155-156; Haverinen 2003, 325.) My6s muualla laatukeskustelu on osaltaan liittynyt talouteen
(Wilding 1994, 58). Julkisille palveluille asetettiin markkinoiden haaste ja alettiin kysyéa, parjaavat-

ko ne laadussa ja ansainnassa (Koskiaho 2008, 169; Alasuutari 2006).

Anu Kantola (2006) osoittaa, miten kilpailun termit ovat 1980-luvulta alkaen vallanneet alaa yri-
tysmaailman ohella myos politiikassa. Erds Kantolan analysoimista voimakkaista sanoista on kilpai-
lukyky. Kantolan (mt., 177) mukaan yhteiskunta on Kkilpailun melskeessa liukunut pois keskustelun
ja kamppailun alueelta ja siitd on tullut “talouskoneisto, jossa eri ilmiditi arvioidaan niiden talou-
dellisen toimintakyvyn ja merkityksen pohjalta”. My6s Heikki Patoméki (2007, 65-67) kiinnittaa
huomiota kilpailukyvyn kantamien merkitysten muutokseen: kyse ei endé ole “meiddn yritystem-
me” Kilpailukyvystd maailmalla, vaan ennen kaikkea Suomen kyvysta kilpailla alati liikkeessé ole-
vasta pddomasta. Téllaisella mentaliteetilla on vaistamétta vaikutusta siihen, mitd ajattelemme sosi-

aalipalveluiden jérjestamisesta.

Tata kirjoittaessa Suomessa kdydaan vakavaa keskustelua valtion talouden pitkaan jatkuneesta vel-
kaantumisesta ja suomalaisten yritysten kilpailukyvystd. Tahan liittyen p&aministeri Juha Sipilé

(kesk.) piti 16.9.2015 Yleisradiossa televisioidun ja radioidun puheen suomalaisille®. Puheen paino-

®*puheessaan Sipila kasitteli myos pakolaistilannetta, mutta paapaino oli kuitenkin Suomen taloudessa. Puhe ajoittui
hetkeen, jolloin hallitus oli tehnyt lakiesityksen erdiden tydmarkkinauudistusten tekemiseksi. Tydntekijapuolella halli-
tuksen toimintaa kritisoitiin, ja ammattiliitot jarjestivat kymmeniatuhansia ihmisia keranneen poliittisen mielenilmauk-
sen 18.9.2015.
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arvoa saattoi lisita se, ettei paaministereilla ole aiemmin ollut tapana pitéa téllaisia puheenvuoroja.

Noin 15 minuuttia kestaneessé puheessaan Sipild totesi muun muassa:

“Suomen tilanne on poikkeuksellisen vakava. [...] Suomen talouskasvu on Euroopan alhaisin-
ta ja talous on supistunut pitkdan. Missaan muussa Euroopan maassa tyottomyys ei kasva yh-
ta nopeasti kuin Suomessa. Suomalainen ty0 ja tuotanto ovat menettaneet Kilpailukykynsa.
Olemme velkaantuneet hopeammin kuin muut EU-maat keskimaarin. Valtion ja kuntien menot
ovat selvasti tuloja suuremmat. Tyollisyysasteemme on kaukana kilpailijamaidemme tasosta.
[...] Suomen valtio on velkaantunut melkein miljoona euroa tunnissa seitsemdn vuotta — yota
paivaa — pyhaa arkea. Nain emme voi jatkaa. Rahat loppuvat. Nyt on korkea aika miettia
missa mennaan. Emme paase pakoon tosiasioita. Kansainvalinen talous on kasvanut viimeiset
vuodet, mutta emme ole pddsseet tuohon kyytiin mukaan.” (Sipila 2015.)

Kilpailukykyvaatimuksen asettamat paineet eivét siis naytd ainakaan véhentyneen suomalaisessa
yhteiskunnassa Kantolan (2006) tai Patoméen (2007) analyysien jélkeen. Talouden vahvaa otetta
vasten on kiinnostavaa kysyd, millaista keskustelua tulevaisuuden sosiaalipalveluista kdydaan. Enta

nakyyko naissa keskusteluissa talouden ulkopuolista tilaa?

2.4 Sosiaalipalvelut tarkkailussa ja tulevaisuushahmotelmissa

Edelld kuvasin laatukysymysten paikkaa ja mahdollistumista yht&éltd psyykkisen sairastamisen ja
sen historian kontekstissa ja toisaalta talouden ja kilpailukyvyn puristuksessa. Téssa alaluvussa
kiinnitdn aluksi huomiota siihen, millaisena laatukeskustelu vaatimuksineen nékyy sosiaalipalve-

luissa. Luvun lopulla tarkastelen sosiaalipalveluiden tulevaisuudenkuvaa.

Sosiaalipalveluja ei luonnollisestikaan jarjestetd muusta yhteiskunnasta irrallisina. Kirsi Juhila
(2009; ks. myos Wilding 1994, 58) valottaa nakokulmaa, jossa sosiaalityontekijan tyosta kiinnostu-
neiden verkko kattaa asiakkaan, tyOnantajan, ammattiliiton, lainsdddannon, ammattietiikan siten,
ettd sosiaalityon selontekovelvollisuus ulottuu lopulta koko laajaan yleisdon. Sindnsé tallainen ti-
lanne on Juhilan (mt.) mukaan sosiaality6lle tuttu, ja h&n nékeekin huolestuttavia piirteita l&hinna
uuden hallintokulttuurin saamassa ylivoimassa, jonka myota sosiaalityontekija joutuu korostuneen
paljon tekemdaan tilia tydnantajalleen tai tilaajaorganisaatiolle sen sijaan, etta perustelisi ja reflektoi-

si toimintaansa suhteessa asiakkaaseen.
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Juhilan (2009) tekstin valossa selontekovelvollisuudet ja laatukysymysten herdédminen eivat ole
sosiaalipalveluiden arjessa intressivapaita tai pelkastdan helppoja, jouhevia ilmigitd. Ylipaataan
lisddntynyt tietdmisen tarve saattaa olla liitoksissa jalkimodernissa yhteiskunnassa koettuun epé-
varmuuteen. Tiedon kerddmisen kautta toivotaan saatavan jarjestysta arvaamattomaan maailmaan.
(Miller & Rose 1993, 77-78; Rajavaara 2007, 11-12 muk.) Kasvavaan tiedontuottamiseen suhtau-
dutaankin yhtaalta toiveikkuudella ja toisaalta epaluuloisesti (Rajavaara 2007, 17; Saario 2011, 188;
209-215).

Nostan tassa esiin kaksi Rajavaaran (2007) esittamista vaikuttavuustiedon tarpeen taustalla olevista
seikoista. Ensinnékin vaikuttavuustiedon keradminen saattaa kummuta epéluottamuksesta, jolloin
tietoa vaaditaan esimerkiksi tarjottavan palvelun oikeanlaisuuden, tarpeellisuuden ja toimivuuden
todentamiseksi (mt., 19.) Toiseksi Rajavaara (mt., 20) kiinnittda vaikuttavuustiedon tarpeen asian-
tuntijoiden refleksiivisyyteen, joka yleisesti ottaen tarkoittaa oman toiminnan peilaamista ja muun-
tamista suhteessa ymparistoon (Giddens 2001, 61). Tallaisilla pinnan alla kulkevilla merkityksilla
taytynee olla vaikutusta myos tyontekijoiden kokemukseen oman tyon merkityksestd. Kirjallisuu-
teen perustuen Juhila (2009, 301-302) tuokin esiin, ettd sosiaalityén ammatillinen liikkumavara

joutuu uusissa asetelmissa vastakkain tyon tarkan valvonnan kanssa.

Tiedontuottamisella on myds konkreettisempaa vaikutusta ty6hon. Omassa tutkimuksessaan Sirpa
Saario ja Suvi Raitakari (2010) havaitsivat, ettd tilaajan ja tuottajan valinen kaupallinen sopimus
raportointeineen tuo tyontekijoiden tyota koskevaan puheeseen talouden ja tehokkuuden nékokul-
mat, jolloin omaa tyota aletaan tarkastella sosiaalialalle uudenlaisista positioista. Saarion (2011)
toisen tutkimushavainnon mukaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijét toimivat tydssaan aktiivisesti
ja luovasti, jotta saavat tekemansa tyon sopimaan tiedonkeruun ja arvioinnin asettamiin numeerisiin
raameihin. Naitd havaintoja vasten néayttdd, ettd uudet hallinnan ajatukset ja menetelmét ulottuvat

sosiaalialan arkeen.

Tata Kirjoittaessa Suomessa ollaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tulevan jarjestimisen kannalta
oltu litkkuvassa junassa. Pitk&an asialistalla ollut teema sai vauhtia tdnd syksynd, kun Juha Sipilan
(kesk.) hallitus tiukoiksi kuvattujen vaiheiden jalkeen yolla 6.—7. marraskuuta 2015 linjasi, etté
Suomeen tullaan perustamaan 18 itsehallintoaluetta, jotka kuntien sijasta alkavat jarjestdd muun
muassa sosiaali- ja terveyspalvelut. Liséksi linjauksen keskeisina piirteind esitetddn kansalaisten

valinnanvapauden lisddminen ja valtion sananvallan kasvu. (Helsingin Sanomat 8.11.2015, Paakir-
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joitus.) Sosiaalipalvelut ovat keskusteluissa olleet pitkélti terveyspalvelujen varjossa, ja sosiaalipal-

velujen tuleva jéarjestaminen vaikuttaa olevan vielda hdmarén peitossa.

Muutama vuosi sitten ilmestyneessé teoksessaan Timo Toikko (2012) esittad, ettd tulevaa ollaan
sosiaalipalveluissa rakentamassa pohjalle, jossa olennaisina tekijéind vaikuttavat keskustelun ja
paatosten paikallisuus, markkinaistuminen ja asiakkaan keskeinen rooli. Siind madrin kuin paikalli-
suudella tarkoitetaan kunnan roolia sosiaalipalveluiden takaajana tilanne saattaa siis hallituksen
linjauksen perusteella olla muuttumassa. Toikko (mt., 71-88) kirjoittaa paikallisuudesta kuitenkin
my06s muiden toimijoiden ja ympariston muodostaman kokonaisuuden kautta, ja naiden merkitys
tuskin on vdhenemassa. Heikkenemista ei ole ndkyvissa myoskaadn markkinaehtoisuuden tai asiak-
kaan roolin esillapidon suhteen.

NyKkyisten reunaehtojen pohjalta tulevaisuuden sosiaalipalveluja ja -etuuksia on mahdollista tarkas-
tella pelkistettyind, vaihtoehtoisina kuvina. Hahmotellussa hyvinvointirakenteiden alasajon kuvassa
tyollisyydestd muodostuu vedenjakaja huono- ja hyvdosaisten vélille. Jakautuminen heikent&é hy-
vinvointivaltion yleistd hyvaksyttavyyttd, miké entisestdaan kurjistaa palvelujen ja etuuksien tasoa.
Tasaisemman tai pysahtyneen palvelu- ja etuuskehityksen kuvassa koyhyytta pyritddn pitdmaan
loitolla erityisryhmiin kohdistetuilla etuuksien tdsmakorotuksilla. Voidaan myos hahmottaa kuva,
jossa hyvinvoinnin edellytykset vahvistuvat, ja niitd halutaan vahvistaa, mink& seurauksena kansa-

laisten tasa-arvoisuus paranee. (Hiilamo ym. 2010, 25-27, 30-31.)

Omassa tulevaisuuden visiossaan Riitta Haverinen, Anu Muuri, Péivi Nurmi-Koikkalainen ja Péivi
Voutilainen (2007) eivét jata katsettaan talouspuheeseen vaan katsovat sen ylitse arkeen. Talta poh-
jalta kirjoittajat rakentavat kaksi ndkymaa tulevaisuuden sosiaalipalveluihin: “Teknologia-arkea”
raamittaa yksilokeskeinen parjadminen, jonka tueksi yhteisin varoin tuotetaan l&hinn& vain kasvok-
kaisesta kanssakaymisesta riisuttuja palveluja. ”Luottamusarki” puolestaan ndyttaytyy tasapainoi-
sena ja ihmisten tasa-arvoa vaalivana palvelumuotojen yhdistelmané. Tasapainoisessa kéytdsséa ovat
talloin julkiset, yksityiset ja moniarvoiset palvelut ja teknisen kekselidisyyden tuomat mahdollisuu-
det. (Mt., 507-509.) Seka Hiilamo ym. (2010, 42) ettd Haverinen ym. (2007, 509) huomauttavat,
etteivat suoraviivaiset visiot ole tarkoitettu tarkoiksi ennusteiksi vaan todellisuus on aina monimut-

kaisempaa.

Psyykkisen sairastamisen ja sairaalan sosiaalityon kontekstissa on siis kuljettu pitkd matka, jonka
aikana on tullut mahdolliseksi kysya hoitoon ja kohtaamiseen liittyvié laatukysymyksia (vrt. esim.
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Pietikédinen 2013, 386). Laatukysymyksilla on myos taloudelliset juuret (Rajavaara 2007, 155-156;
Haverinen 2003, 325; Wilding 1994, 58). Lisaksi edella tuli esiin, ettd suomalaisissa sosiaalipalve-
luissa on otettu askelia kohti itsendisia paatoksia tekevéa asiakasta. Tama on merkinnyt asiakkaan
osan muotoutumista asiakaslahtoisyyttd, asiakkaan aktiivisuutta, vastuuta, laillisia oikeuksia ja omia
valintoja korostavassa ilmapiirissa. (Toikko 2012, 57-58, 65-67; myds Palola 2011.) Kaikki tama
rakentunee kimpuksi, jonka varassa on tullut tarkeéksi kysyé, mita sosiaalipalvelujen ja niiden osa-
na sosiaalityon asiakkaat ajattelevat saamastaan palvelusta. Toisaalta esilla on myds kriittinen né-
kokulma, jonka mukaan juuri esimerkiksi sosiaalityon varassa olevien ihmisten valinnanmahdolli-
suudet ovat todellisuudessa kapeat tai niité ei ole (esim. Juhila 2009, 303). Keskusteluun on téall6in
otettu valinnan sijasta dantdan kayttdva asiakas, jolloin painopiste siirtyy yksilotasolta yhteiseen
vaikuttamiseen (Forster & Gabe 2008; myds Toikko 2012, 120).

Samalla on niin, ettd pohjoismaisessa kontekstissa vertaillen Suomessa on tyollistytty julkiselle sek-
torille maltillisesti ja poliittisilla pa&toksilla on 2000-luvullakin haluttu panostaa enemmaén yksityi-
sella kuin julkisella sektorilla tydllistamiseen (Julkunen 2006, 179-180). Jorma Sipilan (2006, 411)
mukaan puolestaan kilpailuvaltiossa parjaa paremmin inhimillista investointita kuin riskienjakoa
tekeva hyvinvointipolitiikka. Julkusen ja Sipildn pohdintoja vasten tdmén tutkimuksen keskidssa
oleva, psykiatrisessa sairaanhoidossa tehtéva sosiaalityd nayttaytyy vaarélla sektorilla, marginaali-
sen ryhman parissa tehtdvana tyond, joka ei helposti paése kilpailuvaltion virtaviivaisten kehitys-

kohteiden joukkoon.
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3 LAATU-SOSIAALITYOSSA

Tahan asti olen tarkastellut reittejd, joita pitkin laadusta on tullut sosiaalipalveluihin liittyvé keskus-
telunaihe. Tassé luvussa tarkastelen itse laadun kasitettd. Kiinnitdn laadun sosiaalitydn kontekstiin

ja luvun edetessé kuvaan téssa tutkielmassa kayttdmani laadun méaaritelman.

3.1 Laadun kasite

Arjessa laatu-sanalla ei ole rajoja; se sopii niin urheilutoimittajan, kunnanpaattdjan kuin mainosta-
jankin kayttoon (vrt. myos esim. Sipild 1995, 21). Vasymiseen asti jalkapallojoukkueelta vaaditaan

laadukasta harjoittelua, laadukasta valmistautumista ja pelissa, laadukkaita syéttoja!

Sosiaalitieteilijoiden tulee kuitenkin olla sanankaytdssaan harkitsevampia ja tdsmallisempid. Laatu-
kasitettd on hankala tiivistdd lyhyesti siten, ettd kaikki tarpeellinen tulisi sanottua (myds Wilding
1994, 59). Pikemmin laadun méérittely nayttadd olevan paikalleen asettamista, kontekstin huomioi-
mista, rajaavien termien nimeamisté ja kuvaamista. Tama on ymmarrettavaa jo sita kautta, ettd laatu
on omaksuttu sosiaalialalle muualta, liikkeenjohdon ja terveydenhuollon aloilta (Mantysaari &
Maaniittu 1995, 12; Rajavaara 2007, 158). T&t4 vasten on selvéd, ettd laatua on sosiaalialan kon-
tekstissa pitanytkin ajatella ja liittdd uudelleen. Sitd on pitanyt juurruttaa ja keskustelun laajetessa

aina uudelleen tdsmentaa.

Laadun on siis usein ndhty muodostuvan osien summana. Laajan ndkékulman laatuun tarjoaa esi-
merkiksi Stakesin valtakunnallinen terveys- ja sosiaalialan laatukartoitus, jossa laadun nahdaan ra-
kentuvan potilas- tai asiakasturvallisuudesta, oikea-aikaisesta ja oikeudenmukaisesta saatavuudesta,
asiakaskeskeisyydestd, henkildston osaamisesta ja kustannustehokkuudesta. Liséksi laatuun avataan
muita nakokulmia, jotka liittyvat muun muassa resursseihin, prosessiin, tuotokseen ja vaikuttavuu-
teen. Mukaan otetaan my6s mittareita, joihin siséltyy selked talouden osatekija. Téallaisia ovat tuot-

tavuus, kustannus-vaikuttavuus ja tehokkuus. (Pekurinen, Raikkoénen & Leinonen 2008, 19-22.)

Paul Wilding (1994) paatyy laadun méérittelyssa pelkistetympé&én malliin. Keskiéon hén nostaa
tyontekijan ja asiakkaan vélisen suhteen ja esittdd palvelun laadun merkitsevan neljaa tekijaa: saa-
vutettavuutta, hyvaksyttavyyttd, tehokkuutta ja avoimuutta. Tekstissaan Wilding liittdd néihin ulot-

tuvuuksiin sekd ulkoisten puitteiden ettd mentaalisen ilmapiirin ndkékulman. Siten saavutettavuus
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tarkoittaa Wildingin ajattelussa kaikenlaista asioinnin vaivattomuutta. Palvelun tulee olla lahella ja
helposti lahestyttava. Vastaavalla tavalla hyvéksyttavyys rakentuu Wildingin mukaan itse palvelusta
ja sitd ympéroivasta ilmapiiristd. Tehokkuus puolestaan edellyttdd Wildingin mukaan paitsi osuvia
toimenpiteitd myos niiden hyvaa toteutusta. Edelleen Wilding vaatii organisaatioilta toimintaa ja
palvelua koskevaa avoimuutta, mikd merkitsee muun muassa refleksiivista vuorovaikutusta asiak-
kaiden kanssa. (Mt., 57, 59.)

Erilaisista painotuksista ja nakokulmista huolimatta sosiaalipalveluiden konteksti ndyttdd myos
muokkaavan tutkijoiden laadulle antamia maarittelyja niin, ettd vaihdellen samankaltaisia lahtokoh-
tia nostetaan esiin. Deborah Megivern (2007) Kirjoittajakollegoineen tarkastelee sosiaalityon laatua
kolmen tekijén kautta. Ensinnd laatu merkitsee asiakkaalle ndkyvéa vaikuttavuutta. Toiseksi laatua
on mahdollista tarkastella erilaisista asemista ja erilaisten linssien lapi. Kolmanneksi he avaavat
oven ajatukselle, ettd laatu koostuu monesta tekijastd. Kiinnostavalla tavalla myds Megivern ym.
nostavat laadunmadrittelyssa keskeiselle paikalle ajatuksen, jonka mukaan laatu merkitsee oikeiden
asioiden tekemistd sensitiivisessd ilmapiirisséd. (Mt., 117-118.) Siten seka Wildingin (1994) etta
Megivernin ym. (2007) tekstissa laatuun avautuu kaksi nakékulmaa, yhtaalta konkreettisen palvelun

ja toisaalta ympardivan ilmapiirin ndkdkulmat.

3.2 Laadun konteksti ja nakokulmat — kohti tdméan tutkimuksen laatua

Laatua ei luonnollisestikaan vaalita yhden tydntekijan tai yhden organisaation tyhjidssa, vaan sen
rakentamisen mahdollisuuksiin vaikuttaa koko toimintaympéristd, mika tulee ndkyviin laajoissa
tarkastelumalleissa (esim. Pekurinen ym. 2008; Wilding 1994; Megivern ym. 2007). Laatu voidaan
Kiinnittdd ymparoivaan yhteiskuntaan esimerkiksi nostamalla esiin yhteiskunnan arvot ja etiikka
samoin kuin vallitseva lainsaadantd ja muu ohjaus (Pekurinen ym. 2008, 19). Wilding (1994) puo-
lestaan nékee laadun rakentuvan organisaation johdon, tydnteon jarjestamisen, asiakas- ja yleisopa-
lautteen ja sovittujen menettelytapojen muodostamassa kokonaisuudessa. Laatua ja sen yllapitoa
voidaan kuvata myos kehikossa, joka ulottuu yhteiskunnan tasolta asiakkaan kokemiin vaikutuksiin
asti. Talloin laatu liitetddn lainsd&ddannon ja edunajojarjestdjen ohella muun muassa organisaatiota-
son tekijoihin ja mukaan otetaan myos asiakkaan lahipiirin ja oman aktiivisuuden samoin kuin

muun palvelujérjestelmén merkitys. (Megivern ym. 2007.)
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Mikko Méntysaari (1995, 69) pitéé laatutyota ristiriidoille alttiina. Yhtéélta sosiaalipalvelujen laatu-
tyossd on kyse kuluttajuudesta ja toisaalta oikeudenmukaisuudesta. Molemmat puolet ovat lasna
palveluja tuotettaessa. (Mt., 70—71.) Sairaalaympérist0ssé korostunee oikeus sosiaalityopalveluun,
joka vastaa Méntysaaren oikeudenmukaisuuden nakokulmaa. Kuitenkin Méntysaarta seuraten sai-
raalan sosiaalityostd on erotettavissa myos kuluttajuuden nédkokulma. Talldin tulee pohdittavaksi
muun muassa, onko asiakkaalla mahdollisuus vaikuttaa siihen, miten hanen asioitaan hoidetaan tai
onko asiakkaalla mahdollisuus vaikuttaa palvelun kehittdmiseen. (Vrt. sama.) Se, kuinka hyvin ku-
luttajuusajatus toteutuu sairaalan sosiaalityon arjessa, on toinen asia. Kuluttajuuden liittdminen so-
siaalipalveluihin on myds kyseenlaistettu, koska kuluttajuuteen liittyva valintojen mahdollisuus on

sosiaalipalveluissa usein rajoittunutta (vrt. esim. Haverinen ym. 2007, 503).

Yhtéalta sosiaalipalvelujen laadussa on mitd suurimmassa maarin Kyse asiakkaan omasta kokemuk-
sesta. Jokaisella on tarpeita ja saatua palvelua verrataan naihin tarpeisiin. Toisaalta laadulle tulee
asettaa myos ulkopuolinen mittari, jotta perustarpeisiin tulee vastattua myos silloin kuin asiakas ei
itse osaa tatd vaatia. (Mantysaari 1995, 71-73.) Kuten seuraavassa luvussa kdy tarkemmin ilmi,
tassd tutkimuksessa laadun ovat madaritelleet sairaalassa kaytdnnon sosiaalityotd tekevét sosiaali-
tyontekijat (Pasonen 2015). Asiakkaan ja tutkimuskyselyn vastaajan nakdékulmaan néhden kyse on
siis ulkopuolisen tahon laatuké&sityksesta. Siihen, mitd laatu on, vastaaja-asiakkaalla on tassa tutki-
muksessa mahdollisuus ottaa kantaa ainoastaan vastaamalla kohtaan Vapaamuotoinen palaute”
sekd oma-aloitteisesti reunamerkintdja tekemalla. Nyt saadaan siis tietoa siitd, toteutuuko ammatti-

laisten maarittelema sosiaalityon laatu asiakkaiden arvion mukaan.

Laatuun liittyva tiedontarve voi tulla organisaation ulkopuolelta tai sisapuolelta, ja organisaatiossa
tiedontarve voi tulla ylh&alta tai alhaalta (Mantysaari 1995, 73). Tassa tutkimuksessa laatua koske-
van tiedon tarve on tullut organisaation sisélta esimiestasolta. Laadun maarittely puolestaan on tehty
organisaation sisélla tyontekijatasolla. Laadun toteutumista taas arvioivat organisaation ulkopuolel-
la olevat asiakkaat. Laatua koskevia tulkintoja tehdaan luonnollisesti kaikissa ndissa vaiheissa. Tut-
kielmaa tehdessani myods mind osallistun laadusta tehtdvéan tulkintaan organisaation ulkopuolelta
tulevana henkilond. Nain ajateltuna tutkielman laatu rakennetaan monessa vaiheessa ja monesta eri
asemasta késin. Lopulta tavoitteena on, etté tutkielmassa muodostunut laatukésitys jatkaa elaméénsa

organisaation sisall& (vrt. Wilding 1994, 60).

Edelld kavi ilmi, ettd talouden ja kilpailukyvyn vaatimukset ovat muuttuneet kyseenalaistamatto-
miksi osiksi yhteiskuntaa (esim. Kantola 2006; Patomaki 2007, 55), ja ettd myos palvelujen laatu-
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keskustelun ja talouden valinen kytkds on vahva (esim. Rajavaara 2007, 155-156; Wilding 1994,
58). — Kaytaisiinkd meilld laatukeskustelua ja millaista se olisi, jollei talous olisi asettanut sille
suuntaviivoja? Kuitenkin riippuu tutkijan intresseistd, millainen asema taloudelle laatututkimukses-
sa annetaan. Y114 olevassa Stakesin laadun madrittelyssa nékyvaét talous ja sen reunaehtojen huomi-
oiminen (Pekurinen ym. 2008, 19-22). Sen sijaan esimerkiksi Wilding (1994, 58) paatyy rajaamaan
talouden nakokulman laadun tarkastelusta, jotta padstéisiin kasiksi laatutyon varsinaisiin juuriin.
Talousndkokulman ohella tutkijan on ratkaistava, missa laajuudessa muita nakdkulmia, kuten lain-

séédanto, arvot tai omaisten panos otetaan huomioon laatua kehitettéessa.

Omassa tutkimuksessa lahestyn sosiaalityon laatua Wildingin (1994) ja Megivernin ym. (2007) vii-
toittamaa tietd siten, ettd huomiota kiinnitetd&n seka konkreettisen palvelun ja toisaalta ympéaroivan
ilmapiirin nakdkulmiin. Tarkastelen laatua sosiaalityontekijan ja asiakkaan rajapinnalla. Samalla

pyrin kuitenkin olemaan tietoinen laadun sidonnaisuudesta laajemmin ymparoivaan yhteiskuntaan.

3.3 Sosiaalityon laatu saavutettavuutena, kohtaamisena ja vaikuttavuutena

Tassa tutkielmassa sosiaalityon laadun mééritelméssa ei ole suoraan tukeuduttu tutkimustekstien
tarjoamiin vaihtoehtoihin. Sen sijaan sosiaalityon laatua maarittelevat psykiatrisessa laitoshoidossa
tyoskentelevét sosiaalitydntekijat, jotka ovat tehneet méaarittelytyon tydyhteison kokouksissa, arki-
sen sosiaalitydn lomassa (Pasonen 2015). Sosiaalityontekijoiden antama panos tuo nakyviin, etta
sosiaalitydn ammattitaitoon on sisééankirjoitettu laatutietoisuus, valmius pohtia laatuun liittyvia teki-
JOité (vrt. Rajavaara 2007, 15).

Maarittelytyon tuloksena sosiaalityén laatu rakentuu tassé tutkimuksessa kolmesta lahtékohdasta,
jotka ovat saavutettavuus, kohtaaminen ja vaikuttavuus (Pasonen 2015, 7). Ndma osatekijat on pu-
rettu tutkimuslomakkeen kysymyksiksi (mt.), joihin on tutkimuksen edetesséa pyydetty psykiatrises-
sa laitoshoidossa olleiden henkil6iden ja heiddn omaistensa arvioita. Palaan kyselylomakkeeseen
vield tutkimuksen tekemistd kuvaavassa jaksossa. Seuraavassa luonnehdin kuitenkin lyhyesti kéayt-

tamiéni sosiaalityon laadun osatekijoita.
Saavutettavuudella viitataan tassa tutkimuksessa siihen, kuinka paljon, kuinka nopeasti ja kuinka

helposti palvelu on asiakkaan saatavilla. Kyse on siis maérien ja aikojen liséaksi siitd, miten helposti

lahestyttavaksi asiakas palvelun kokee (vrt. Wilding 1994, 59; Megivern ym. 2007). Sairaalan sosi-
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aalitydssa asiakas pyritadan tarpeen ilmetessa tapaamaan mahdollisimman nopeasti. Aikatauluun voi

vaikuttaa kasiteltavien asioiden arvioitu kiireellisyys tai kasiteltaviin asioihin liittyvat takarajat.*

Kohtaaminen on sosiaalityon keskeista aluetta, ja siitd on hieman vaihtelevilla otsikoilla kirjoitettu
paljon. Antti Séarkeld (2011) nakee toivottavana, ettd asiakkaan ja tyontekijan valistd suhdetta ra-
kennetaan neljan tuen varaan. Kantava aloitus saadaan, jos tyontekija huomaa ja hyvéksyy asiak-
kaan ilman vaatimuksia. Téallaisesta lahtokohdasta voidaan alkaa rakentaa toista suhteen tukipilaria
— luottamusta hyvén tarkoittamiseen. Kolmantena tekijana Sarkelé tuo esiin vélittdmisen, joka voi
merkitd myonteisen siteen rakentamista myos tunnetasolla. Hyvéssa suhteessa avautuu tilaa vield
neljannelle osatekijélle — tyontekijan eteenpéin vieville vaativuudelle. Sarkeldn kuvaamissa suhteen
vaiheissa on nakyvilla hyvéan ja kunnioittavan kohtaamisen tarkeys. (Mt., 31-41.) Tatd kautta on

perusteltua nahda kohtaaminen sosiaalityon laadun yhtend osatekijéna.

Merja Laitinen ja Tarja Kemppainen (2010) puolestaan aloittavat arvokkaan kohtaamisen jaljittami-
sen hieman kauempaa ja kiinnittavat huomiota myos poliittis-taloudellisesti muodostuviin kohtaa-
misen puitteisiin. Kohtaamisen mahdollisuuteen vaikuttavat muun muassa yleinen ja organisaa-
tiotasoinen asenne-, arvo- ja poliittinen ilmapiiri, resursointi, palvelujen jarjestdiminen ja markki-
naistuminen ja sosiaalityontekijoiden oivaltava ja rohkea kriittisyys. (Mt., 140-146, 149-152.) Siir-
tyessaan kohtaamisen tarkastelussa vuorovaikutuksen tasolle kirjoittajat (mt.) pitavét lahtokohta-
naan Sarah Banksia (1995, 26-27) ja tdman ajatuksiin vaikuttanutta Felix Biestekid. Hyva kohtaa-
minen rakentuu talldin osin samoille perustuksille kuin Sarkeldn kuvaama hyva asiakassuhde. Koh-
taamisessa tulisi vélittyé tyontekijan lasnéolo ja kiinnostus ihmiseen. My6s Laitinen ja Kemppainen
kirjoittavat tyontekijan ja asiakkaan kohtaamisessa l&snd olevista tunteista. Vaikeassa tilanteessa
asiakkaan taytyy saada elda kielteisetkin tunteensa. Samalla ihmisend kohtaaminen vaatii myos
tyontekijalta tunteiden olemassaolon hyvéksymistd. Edelleen kohtaamisen onnistumisessa tarkeda
on ihmisen varaukseton hyvaksyminen ja luottamuksen rakentaminen. Lisdksi kohtaamisella voi
olla kantavia vaikutuksia vain, jos asiakkaan oma &ani ja paatokset paasevéat nékyviin. (Laitinen &
Kemppainen 2010, 153-172.)

Muutokseen tahtadvassé sosiaalitydssa vaikuttavuus on olennainen kiinnostuksenkohde. Vaikutta-
vuuden ilmenemista on tutkimuksissa tavoitettu monilla eri tasoilla ja termeilld. (Pohjola 2012a, 9 —

11.) Oman tutkimukseni kyselya toteutettaessa vaikuttavuuden paikka on yksilon tasolla, ja tarkas-

* Tieto perustuu psykiatrisessa laitoshoidossa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden kanssa kaymaéni keskusteluun.
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telun kohteena on yksilon tyytyvaisyys (vrt. mt., 10-11). Tallgin voidaan puhua asiakasvaikutta-
vuudesta. Organisatoristen ja yhteiskunnallisten kiinnikkeidensa vuoksi sosiaalityon vaikuttavuus
on kuitenkin aina myds yksilotasoa laajempi kysymys. (Pohjola 2012b, 23, 25.) Omassa tutkimuk-
sessani tdmé nékyy siten, etta sosiaalityon laatukyselyn mahdollisuutta ja merkitysta tarkastellaan

yksiloa laajemmassa kulmassa.

Sisallollisessé mielessd vaikuttavuus rakentuu téssé tutkimuksessa sosiaalityosté kasin. Tarkastelen
sosiaalityon vaikuttavuutta Sarkeldn (2011) analysoiman sosiaalityon auttamistehtavéan kautta. Aut-
tamiseen kietoutuvat sosiaalityon haastattelun tarkoitukset, joita ovat tilannearvion tekeminen, asia-
kassuhteen rakentaminen ja auttaminen (mt., 65). Asiakasta tavatessaan sosiaalityontekija pyrkii siis
ensinnakin yhdessa asiakkaan kanssa luomaan kuvan tdmén tilanteesta ja tavoitteista (mt., 66-67).
Tassa kohdassa nakemysten mahdollista erilaisuutta ei tulisi pelata, silld hyvassa keskustelussa tétéa
kautta voi avautua uusia nakokulmia (mt. 67; myoés Arnkil & Eriksson 1995, 151-152). Toiseksi
sosiaalityontekija luo tydskentelyedellytyksid rakentamalla ja vahvistamalla yhteistydsuhdetta asi-
akkaaseen. T&han liittyy my0s ajatus asiakkaan oman toimijuuden perustavasta rakentamisesta, mi-
k& merkitsee asiakkaan toimijuuden luomista ja tukemista jo tapaamistilanteessa. Toisin sanoin asi-
akkaan toimijuus ei Sarkeldn mukaan ala tapaamisen paatyttya, vaan sité luodaan jo itse tapaamisen
aikana ja sen avulla. Kolmanneksi sosiaalityontekijan tehtdvané on auttaa asiakasta eteenpdin, mika
tapahtuu yhteisessa keskustelussa uusia ndkoaloja ja vaihtoehtoja avaamalla. (Sarkeld mt., 68-72,
76-79.)
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4 SOSIAALITYON LAADUN TUTKIMINEN

Tassa alaluvussa kerron tutkielmani tavoitteista, toteutuksesta ja niihin liittyvistd tutkimuksellisista
valinnoista. Kuvaan kysymykset, joihin haluan vastata ja selvitdn tapaa, jolla pyrin kysymyksiin
vastaamaan. Luvun lopulla pohdin myds tutkimukseeni liittyvia eettisid ndkokulmia.

4.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimukselliset valinnat

Tutkimuksessani olen kiinnostunut aikuisten psykiatrisessa laitoshoidossa tehtdvan sosiaalityon
laadusta. Tukeudun madritelmaan, jonka mukaan laatu rakentuu saatavuudesta, kohtaamisesta ja
vaikuttavuudesta (Pasonen 2015). Kaikkiaan etsin vastausta kysymykseen: Toteutuuko psykiatrises-
sa laitoshoidossa tehtdvan sosiaalityon laatu potilaiden arvioiden mukaan? Kysymys on laaja, eiké
kokonaisuus ole riittavén tarkasti kerralla tavoitettavissa. Tehtdvan helpottamiseksi olen jakanut

paakysymyksen sosiaalityon laadun méaaritelmaa myotaileviin alakysymyksiin:

1. Onko aikuispsykiatrisessa laitoshoidossa tarjolla sosiaality6ta siten, etté potilaat tavoittavat
palvelun?

2. Millaiseksi aikuispsykiatrisessa laitoshoidossa olevan potilaan ja sosiaalityontekijan koh-
taaminen muodostuu?

3. Onko aikuispsykiatrisessa laitoshoidossa tehtavalla sosiaality6lla vaikutusta potilaan tilan-

teeseen?

Tutkimukseni alkuperéisena ajatuksena oli vastata ndihin kysymyksiin myds psykiatrisessa laitos-
hoidossa olevien henkildiden omaisten ndkékulmasta. Tarkoitukseni oli siis kuljettaa potilaiden ja
omaisten nédkemyksié tasavertaisesti lapi koko tutkimuksen. Omaisvastaajien maara jai kuitenkin
niin vahaiseksi, ettei kattava vastaaminen heidan osaltaan ole mahdollista. Sen sijaan koostin omais-
ten vastausten pohjalta kuvailevan tiivistelman, jonka esitdn tulosluvussa. Aineiston kokoamisen

kuvauksen ja aineiston arvioinnin teen kuitenkin kattavasti myds omaisten osalta.

Vastausten etsimisesséd minulla on ollut kdytdssé psykiatrisessa laitoshoidossa oleville henkil6ille ja
heidan omaisilleen suunnatut strukturoidut kyselylomakkeet, jotka on opintoihin liittyvéna tyona
laatinut sosiaalityon opiskelija Anna Pasonen (Pasonen 2015). Lomakkeet ovat kokonaisuudessaan

tdman tutkimuksen liitteind (LIITTEET 1 ja 2). Kerron tassa kuitenkin keskeisimmistd muuttujista.
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Taustatietoina lomakkeissa kysytédan vastaajan sukupuolta, ikdd ja hoitojakson — tai omaisten tapa-
uksessa — ldheisen hoitojakson pituutta. N&ihin kysymyksiin on annettu luokitellut vastausvaihtoeh-
dot. Luokittelua voi perustella tunnistamattomuuden turvaamisella ja hoitojakson pituuden kohdalla

my0s vastaamisen helpottumisella.

Taman jalkeen kyselylomakkeet on rakennettu ja véliotsikoitu laadun osatekijéiden (Pasonen 2015)
mukaan. Mikali vastaaja on tavannut sairaalan sosiaalityontekijan, lomakkeessa on saatavuuden
osalta potilaalle yhdekséan ja omaiselle kymmenen kysymysta. Ndma kasittelevat muun muassa vas-
taajan tietoa sairaalan sosiaalityopalvelusta, sosiaalitydntekijan tapaamisen jarjestymiseen liittynytté
odotusaikaa, tapaamisten méaarad ja syytd. Liséksi potilailta kysytddn tapaamiseen liittyvaa aloit-
teentekijad ja omaisilta, millaisessa yhteydessa he ovat tavanneet sairaalan sosiaalityontekijaa ja
miten he tavoittivat sosiaalitydntekijan. Kaikkiin ndihin kysymyksiin vastataan valitsemalla parhai-
ten sopiva vaihtoehto tai tapaamisen syyn kohdalla kaksi tarkeintd syytd. Ndiden saatavuutta konk-
reettisesti kasittelevien kysymysten ohella lomakkeissa kysytdan myohemmin, kuinka helposti tai
vaikeasti l&hestyttavid sairaalan sosiaalityontekijan palvelut vastaajan mielesta ovat (potilaille ky-
symys 15; omaisille kysymys 16). Vastaukset pyydetddan antamaan asteikolla 1-5. Talla kysymyk-
selld pyrin saamaan nakyviin palveluun liittyvan ilmapiirin ulottuvuutta (Wildingin 1994; Megivern
ym. 2007).

Sosiaalitydntekijan ja asiakkaan tai omaisen kohtaamista kartoittaa kysymyspatteri, jossa vastaajaa
pyydetdan arvioimaan sosiaalitydntekijaltd saamaansa palvelua seitseman eri ulottuvuuden avulla.
Taman lisaksi kysytaan kokemusta siitd, kuunteliko ja ymmarsiko sosiaalityontekija vastaajaa. Nai-
hin kysymyksiin vastaukset annetaan asteikolla 1-5.

Vastaajan ndkemysté sairaalan sosiaalityon vaikuttavuudesta selvitetddn seitsemalld kysymykselld,
jotka ovat potilaille ja omaisille joiltakin osin erilaiset. Vastaajilta kysytdn, saivatko he apua asioi-
den eteenpdin viemiseksi ja saivatko he psyykkistd tukea. Omaisia pyydetdan arvioimaan néité ky-
symyksié seka potilaana olevan laheisen ndkokulmasta ettd omaisen omasta nakokulmasta. Edelleen
vastaajia pyydetaan arvioimaan oliko sosiaalityontekijalla samanlainen vai erilainen késitys potilaa-
na olevan henkilon avuntarpeesta. Liséksi vastaajat saavat ottaa kantaa kysymyksiin, onko potilaana
olevan henkilon elaméntilanne muuttunut sairaalajakson aikana, ja oliko sairaalan sosiaalityonteki-
jalla mahdollisessa muutoksessa merkitystd. Potilasvastaajilta kysytdan vield onko han itse pystynyt

vaikuttamaan asioidensa hoitamiseen yhdessa sairaalan sosiaalityontekijén kanssa, ja oliko sosiaali-
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tyontekijan tapaamisessa mukana muita henkil6itd. Viimeista kysymystd lukuun ottamatta kysy-

myksiin vastataan asteikolla 1-5.

Lomakkeiden viimeisend strukturoituna kysymyksend vastaajia pyydetéddn arvioimaan sairaalan
sosiaalityota kokonaisuudessaan kouluarviointiasteikolla 4-10. Lomakkeessa on vain yksi avoky-
symys, jossa vastaajan on mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta. Kaikkiaan kysymykset ovat
siis paasaantoisesti samoja seké potilaille ettd heidan omaisilleen. Kuitenkin siten, ettd omaiset vas-

taavat omaisen nakokulmasta.

Kyselyyn on mahdollista osallistua, vaikka ei olisi hoitojakson tai omaisen hoitojakson aikana ta-
vannut tai muutoinkaan ollut yhteydessa sairaalan sosiaalityontekijaén. Talldin lomake ohjaa vas-
taajaa tdyttamaan vain ensimmaisen sivun, jossa taustakysymysten liséksi kysytaan, onko vastaajal-
la tietoa, millaista apua sairaalan sosiaalityontekijalta on mahdollista saada. Liséksi kysytadan, miksi

vastaaja ei ole tavannut sairaalan sosiaalityontekijéa.

Kyselylomakkeiden avulla saatujen vastausten ja asettamieni tutkimuskysymysten perusteella pyrin
kuvaamaan psykiatrisessa laitoshoidossa tehtavén sosiaalityon laatua ja nostamaan esiin siihen liit-
tyvia tarkeitd ndkokulmia. Valitsemaani tutkimusstrategiaa voi siten kutsua kvantitatiiviseksi sur-
vey-tutkimukseksi. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 134-135.)

Lomakkeiden avulla saatuun tietoon on Arto Selkélédn (2008) mukaan mahdollista suhtautua monel-
la tavalla. Itse omaksun piirteitd niin kutsutusta teoreettisesta lahestymistavasta, jossa otetaan etdi-
syyttd puhtaaseen kausaaliajatteluun. Tutkija ei talloin nde lomakeaineistoa todellisuuden kuvana,
vaan tilannesidonnaisesti aikaansaatuna. Omaan tutkimukseeni sovellettuna tdméa merkitsee, ettd
kuva sosiaalityon laadusta rakentuu lukuisten tulkintojen kautta. P&&atelmid tehdesséén teoreettinen
tutkija kyseenalaistaa pelkistettyj& syy-seuraussuhteita ja asettuu sen sijaan pohtimaan, millaiseen
laajempaan kontekstiin aineistossa havaitut yhteydet on mahdollista asettaa. My6s téaltd osin otan
ohjeeksi teoreettisen lahestymistavan. Selkeiden syiden ja seurausten asemesta pyrin tarkastelemaan

aineistossa havaitsemiani yhteyksia moniulotteisemmin. (Mt., 224-226.)
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4.2  Aineiston kokoamisen valmistelu ja kyselyjen toteutus

Vaikka tutkimuksen kyselyaineisto viimekadessa kerattiin potilaiden osalta yhdessd paivéssa ja
omaisten osalta reilun viikon aikana, vaati aineiston kokoamisen valmistelu pitkén ajan. Kaikkiaan
ty0 alkoi tietysti jo silloin, kun Anna Pasonen laati tassé tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeet
lukuvuonna 2014-2015. Oman osuuteni aloitin kevaélla 2015, jolloin Satakunnan sairaanhoitopiirin
johtava sosiaalityontekija kertoi, ettd heilla olisi tarve sosiaalityon laatua koskevan kyselyn toteut-
tamiselle. Sovimme, ettd keskustelen Anna Pasosen kanssa mahdollisuudesta kéyttaa hanen laatimi-
aan lomakkeita kyselyn toteuttamiseksi ja samalla oman tutkielmani aineiston kerdamiseksi. Hy-
vaksytin tallaisen lahtokohdan myo6s sosiaalityon professori llmari Rostilalla. Kaikkiaan osapuolet
suhtautuvat myonteisesti lomakkeiden kayttoon ja pitivat hyvéana ajatusta, etta kysely saadaan vie-

tyad loppuun.

Anna Pasonen on laatinut kyselylomakkeet huolellisen pohjatydn perustalta. Valitut sairaalan sosi-
aalityon laadun osatekijat on purettu tdsmallisiksi ja arjen tavoittaviksi kysymyksiksi. Lomakkeiden
pohjalta oli hyva alkaa suunnitella tutkimuksen ja aineistonkeruun toteutusta. Lomakkeiden tarkka
kayttohetki ei ollut tdhan asti ollut kenenkaén tiedossa, joten jonkin verran tein niihin h-hetken vii-
meistelyja. Kokonaan uusia kysymyksia lisasin kaksi (kysymykset 15 ja 23 potilaiden lomakkeessa

ja kysymykset 16 ja 24 omaisten lomakkeessa). Lisasin lomakkeisiin myds valiotsikot.

Kyselyn toteuttamista varten hain tutkimusluvan Satakunnan sairaanhoitopiirin Hoitotyon kehitta-
misryhmaltd. Kehittdmisryhman pyynnosté hain tutkimussuunnitelmaa koskevan lausunnon myods
Satakorkean eettiseltd toimikunnalta. Liséksi osallistuin sosiaalityontekijoiden kokoukseen, jossa
keskustelimme kyselyn kaytdnnon toteutuksesta. Tdma ja myds muu yhteinen suunnittelu oli erit-

tain tarkeéd, koska sosiaalityontekijoilla on vahva tuntuma ja ymmarrys sairaalan arjesta.

Kyselyt toteutettiin joulukuussa 2015. En ollut itse tutkijana paikalla kyselyjen toteutushetkelld,
vaan tdma osuus jai osastojen henkilokunnan tehtdvaksi. Olin kuitenkin laatinut osastojen henkil6-
kunnalle saatekirjeen, jossa kyselyjen toteutussuunnitelma kuvattiin melko tarkasti. Toivoin, ettd
henkilokunta jakaa kyselylomakkeita osallistujille ja varmistaa jokaiselle rauhallisen hetken paattaa
kyselyyn osallistumisesta ja edelleen yksityisyyden sdilyttdvan hetken mahdolliseen kyselyn tayt-
tdmiseen (vrt. Kuula 2006, 108). Pyysin henkil6kuntaa ohjeistamaan vastaajia niin, etta he palautta-
vat tdytetyn lomakkeen suljetussa kuoressa osaston henkilokunnalle. Suljetut kuoret toimitettiin

johtavalle sosiaalityontekijalle ja edelleen minulle tulosten kokoamista varten.
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Vastaajille suunnatussa saatekirjeessd huomioin Arja Kuulan (2006) osallistujille annettavia tietoja
koskevan ohjeistuksen. Siten kerroin Kirjeessa muun muassa tutkielman tarkoituksen, keréttévien
tietojen kayttdsuunnitelman, vastaamisohjeen, keitd tutkimukseen pyydetddn mukaan seké tutkijan
ja sairaalan edustajan yhteystiedot. (Mt., 121.) Koska aineisto keréttiin sairaalaolosuhteissa, toin
kirjeessa selkeé&sti esiin vastaamisen vapaaehtoisuuden (mt., 108). Té&llaisten keskeisten tietojen
antamisella pyritdén siihen, ettd jokainen voi tehdd oman, osallistumista koskevan paatoksen (mt.,
104).

Kyselyjen toteuttamisen jalkeen keskustelin johtavan sosiaalityontekijan kanssa aineistonkeruun
sujumisesta. Tietoon ei ollut tullut ongelmia, joten oletan, ettd ainakin paapiirteissaan kaikki sujui

suunnitelman mukaisesti.

4.3 Tutkimuksen eettiset ndkokulmat

Tutkielmani vaatii eettisten ndkokulmien pohdintaa ja niihin liittyvaa suunnittelua. Sensitiivisen
teeman ohella eettisyyden huomiointia korostaa aineistonkeruupaikkana oleva sairaalaympéristo
(Kuula 2006, 108). Olen pyrkinyt ottamaan nama seikat huomioon koko tutkielmanteon matkan

ajan.

Tutkimusaiheen arkaluontoisuudelle ei ole annettavissa tarkkoja maéaritelmia, vaan se rakentuu lain-
sadadannollisessd, kulttuurisessa ja tilannesidonnaisessa kontekstissa (Kuula 2006, 135-136). Viime
kédessa mahdollinen arkaluontoisuus perustuu tutkittavan henkilokohtaisesti tekeméén arvioon
(Renzetti & Lee 1993, 4; Kuula mt., 136 muk.). Lahtokohtaisesti ajattelen, ettd psykiatrisessa lai-
toshoidossa tehtavan sosiaalityon tutkimiseen siséltyy kulttuurisia tekijoitd, joiden perusteella aihet-

ta on pidettava arkaluontoisena.

Samalla yhteiskuntatieteiden tehtdvané voidaan kuitenkin pitdd myos haastavassa asemassa olevien
ihmisten tilanteita ja heille tarjottavia palveluja koskevan tiedon tuottamista. Siten on perusteltua,
ettd myos sairaalassa tehtdvén sosiaalityon laadusta ollaan kiinnostuneita ja etté4 siihen kiinnitetdan
tutkimuksellista huomiota. (Kuula mt., 136.) Tutkielman aiheen valinta l&hti liikkeelle sairaalan
sosiaalityon parissa nousseesta toiveesta ja tarpeesta kartoittaa psykiatrisessa laitoshoidossa tehta-

van sosiaalityon laatua. Ajatuksena on, ettd tata kautta sosiaalitydtd voidaan kehittda asiakkaiden
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tarpeiden suuntaisesti. Toivon, ettd tutkimuksella on samalla mahdollista saada myds yleisempaa

tietoa siitd, millaiset asiat ovat tarkeitd sairaalan sosiaalityon onnistumisessa.

Yleisesti ottaen mahdollisia tutkimuksen eettisid karikoita voi liittyd esimerkiksi tutkittavien itse-
maéaaraédmisoikeuteen, vahingoittumattomuuteen tai yksityisyyden sailymiseen (Kuula 2006, 60).
Pyrin poistamaan ja vahentdam&an néit4 riskeja noudattamalla tutkielman tekemisessd Tampereen

yliopiston eettisié periaatteita (Tay, Eettiset periaatteet).

Tutkijana en ollut paikalla aineistoa keréttaessé. Tassd kohdassa eettisyyden toteutumiseen liittyva
tilannearvio jai sairaalan henkilokunnan tehtavéksi. Pyrin kuitenkin tukemaan eettisyyden toteutu-
mista henkilokunnan saatekirjeen ja vastaajien saatekirjeen avulla. Henkilokunnan saatekirjeessé
toin esiin kohteliaisuuden, vapaaehtoisuuden ja yksityisyyden turvaamisen tarkeyttd. Vastaajien
saatekirjeesséd puolestaan kuvasin tutkimusta osallistumista koskevan paatdksen tueksi. (Kuula
2006, 61-64, 104, 107-108).

Verrattain arkaluonteisen asian lapikdyminen kyselyyn vastaamisen yhteydessé saattaa olla henki-
sesti raskasta. Toisaalta kyselytutkimus jattdd vastaajalle hyvin vapautta valita, haluaako vastata
kaikkiin kysymyksiin (Kuula 2006, 108). Mahdollisen haitan riskin pienentamiseen liittyy myos se,
ettd tutkimuksen raportoinnissa olen pyrkinyt osallistujia kunnioittavaan ilmaisuun (Kuula 2006,
206-207).

Kyselylomakkeessa ei kysyta suoria eikd myoskaan varsinaisia epasuoria tunnisteita (Tay, Yksityi-
syys ja tietosuoja). Taté voi pitad yksityisyyden suojan kannalta hyvand asiana. En siis misséén vai-
heessa ole sailyttanyt tai tallentanut kyselyvastauksia tunnisteellisina. Tutkimuksen tulokset rapor-
toin tilastollisin menetelmin, eikd yksittaisen henkilén tunnistaminen niist4 ole mahdollista. Séily-

tysresurssien puuttuessa olen sitoutunut sovitun ajan kuluttua havittdmaan aineiston.

4.4 Aineiston arviointi

Kyselyyn vastasi 46 potilasta ja kuusi omaista. Varsinaisia vastausprosentteja en ole voinut laskea,
mutta kaikkiaan vastaajamééra potilaidenkin osalta on melko pieni. Vastauksia saatiin nyt huomat-
tavasti vahemman kuin vuonna 1997 toteutetussa samankaltaisessa Kyselyssé, jossa potilasvastaajia

tavoitettiin 102 ja omaisvastaajia 60 (Sosiaalityon laadun kehittaminen, 20, 22).
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Syité vastausten melko véhadiseen maaréén ja samalla véhdiseen méaraén verrattuna aiempaan kyse-
lyyn saattaa olla monia. Yleisesti ottaen erds vastaajamadréan vaikuttava tekija on kyselyn toteutus
(vrt. Kuula 2006, 158). Tassa tutkimuksessa potilaiden vastaukset kerattiin yhden padivéan aikana.
Tallainen pysaytyskuva pitéa sisallaan paitsi potilaiden antamat arviot laadusta myds sen pdivan
tilanteen esimerkiksi potilasmaaran ja henkilokunnan tyotilanteen osalta. On huomioitava myos se,
etteivat ehka kaikki osastolla oleet potilaat vointinsa puolesta jaksaneet vastata tarjottuun kyselyyn.
Aiemmassa kyselyssa vastausmahdollisuutta tarjottiin pidemmén ajanjakson aikana aina kotiutuk-
sen yhteydessd, ja vastauksia kerattiin kunnes niita oli kultakin osastolta 20 (Sosiaalityon laadun
kehittdminen, 20). Nyt kuitenkin arvioimme johtavan sosiaalityontekijan kanssa, ettd téllainen kera-
ystapa olisi kuormittanut henkilokuntaa melko pitkan ajan ja toisaalta ettd yhden péivan kuvaus

antaa omalla tavallaan ainutlaatuista tietoa.

Omaisten vastausten saaminen oli ollut hankalaa my6s vuonna 1997, jolloin ymmaértaékseni enin
osa vastauksista hankittiin lopulta postikyselyna. Aluksi vastauksia oli keratty kuten nytkin eli hen-
kilokunta oli tarjonnut vastausmahdollisuutta osastolla vieraileville omaisille. Talla tavalla aineiston
kertyminen oli kuitenkin tyokuormituksesta johtuen jaanyt padosin toteutumatta. (Sosiaalityon laa-
dun kehittdminen, 20.) On ymmadrrettdvaa, ettei omaisten vastauksia ole osastotyon lomassa helppoa
saada. Vierailijoiden kdynneista ei useinkaan ole etukéteen tietoa, joten taltd osin henkilékunnan
olisi oltava jatkuvassa valmiudessa lomakkeiden jakoon. Syyt omaisten vastausten véhaisyyteen

saattavat tallakin kertaa liittya osaltaan tyon kiireisyyteen.

Omaisia ei mydskaan valttdmatta tavata kovin aktiivisesti, silla vain osa omaisista on tiiviisti muka-
na laheisen hoidossa. Vuonna 2013 nain ollut joka kolmannen psykiatrisen erikoissairaanhoidon
potilaan kohdalla, kun taas 1&hemmas joka toisen kohdalla omaista ei ole sairaanhoidossa tavattu
ollenkaan. (Rainio & Raty 2015, 5.)

On kuitenkin hyva pohtia my6s muunlaisten syiden mahdollisuutta. Arkikokemuksenkin perusteella
erilaisia kyselyja tehdaan paljon, myds esimerkiksi markkinoinnin tarpeisiin. Saattaa olla myos niin,
ettd tieteellinen tieto on jossain maarin menettanyt arvovaltaansa ja muuttunut tiedoksi muunlaisen
tiedon oheen. Esimerkkind tastd on terveellisestd ruuasta kayty keskustelu, jossa kuulijoille tarjo-
taan rintarinnan yhtaalta tieteellisesti tuotettua tietoa ja toisaalta omaan kokemukseen ja asiaan pe-
rentymisen kautta saatua tietoa. Sairaalan sosiaalityon asiakaspalautekysely ja pro gradu -

tutkielman aineistonkeruu joutuvat siis kovaan kilpailuun tiedon kerd&misen ja tuottamisen kentalla.
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Pohdintaan tulee myds se, kuinka puhuttelevaksi vastaajat ovat kokeneet sairaalan sosiaalityon
asiakaskyselyn (vrt. Kuula 2006, 158) tai kuinka mielekké&éksi lomake saatekirjeineen on koettu.
Sosiaalityd joutuu sairaalaympéristossa usein kamppailemaan ammatillisesta tilasta ladketieteen ja
hoitotieteen puristuksessa (esim. Laine 2014). Tdma asetelma ja sosiaalityon luultavasti heikompi
tunnettuus voivat myos heijastua potilaiden ja omaisten vastausmotivaatioon. Lomakkeen ja saate-
kirjeen laadinnassa pyrin selkeyteen ja ronsyilyn valttdmiseen. Kertyneessé aineistossa ei juurikaan
ole kesken jatettyja lomakkeita, eikd mikaan kysymyksista erotu siten, etté siihen olisi useassa tapa-
uksessa jatetty vastaamatta. Tutkimukseen liittyvat paperitkaan eivét siten mielestani tarjoa selkaa

syyté, jonka vuoksi kyselyyn olisi jatetty osallistumatta.

4.5 Aineiston analyysi

Kuvaan aineiston analysoinnin potilasaineiston ndkokulmasta. Omaisaineiston tarkastelu jai huo-
mattavasti suppeammaksi. Soveltuvin osin olen kuitenkin toiminut vastaavalla tavalla my6s omais-

aineiston kanssa.

Aloitin analyysivaiheen tekemalld SPSS-tiedostoon (Statistical Package for Social Sciences) muut-
tujapohjan. Taman jélkeen lis&sin tiedostoon kyselyssa saamani havainnot. Koska aineisto on pieni,
havaintojen oikea kirjaaminen oli mahdollista tarkistaa kdymaélld lomakkeet viela uudelleen lapi.
Tarkastelin myds muuttujakohtaisia suoria jakaumia mahdollisten lyonti- ja ajatusvirheiden varalta.
(Mamia 2005, 10-12.)

Tulosluvun aluksi kuvaan aineiston taustamuuttujien (sukupuoli, ikaryhma, hoitojakson pituus)
avulla. Tutkimuksen perusjoukon muodostavat Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa laitos-
hoidossa olevat potilaat. Tassd yhteydessa tarkastelen aineiston edustavuutta kuitenkin vain suh-
teessa valtakunnallisiin tietoihin (vrt. KvantiMOTV — Menetelmdopetuksen tietovaranto, Kyselyai-

neiston dokumentointi ja raportointi).

Kuvaan psykiatrisessa sairaalahoidossa tehtdvan sosiaalityon kayttod, saavutettavuutta, kohtaamista
ja vaikuttavuutta kvantitatiivisen analyysin avulla. Pa&sééntoisesti analyysi etenee siten, ettd aluksi
kuvaan muuttujan jakauman. Taéman jalkeen analysoin, eroavatko taustamuuttujien mukaiset ryhmat

kyseisen muuttujan suhteen (vrt. Taanila 2013a). Tatd kautta pyrin siis saamaan esiin, onko sosiaali-
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tyon saavutettavuus, kohtaaminen tai vaikuttavuus erilaista miehille ja naisille, eri-ikaisille tai eripi-
tuisen jakson sairaalassa olleille vastaajille. Viimekadessa tiettyyn vastaajajoukkoon pohjaavassa
analyysissa on pyrkimyksena tilastollisen paattelyn kautta arvioida, voidaanko havainnot yleistaan
vastaajajoukosta koko perusjoukkoon (KvantiMOTV — Menetelméopetuksen tietovaranto, Ristiin-
taulukointi). My6s omassa tutkimuksessani pyrin testaamaan, voidaanko nyt saatujen vastausten
perusteella sanoa jotain siit4, millaiseksi Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa laitoshoidossa
olevat potilaat arvioivat osastoilla tehtdvan sosiaalityon laadun. Analyysin edetessa esitén taulukoita
seka suorien jakaumien ettd taustamuuttujien mukaisten jakaumien havainnollistamiseksi. Kunkin

alaluvun paéatteeksi kokoan keskeiset havainnot.

Aineisto on pieni. Kaikkiaan potilasvastaajia on 46 ja vastaajien madrd putoaa vielda 34:een, kun
sosiaalityon kayton tarkastelun jalkeen analyyseissa ovat mukana vain sairaalan sosiaalityontekijan
hoitojaksonsa aikana tavanneet vastaajat. Osaltaan tdméan vuoksi aineiston analysoinnissa on joitain

rajoituksia.

Kategoristen muuttujien kohdalla tarkastelen ryhmien vilisia eroja ristiintaulukoimalla ja mahdolli-
suuksien mukaan testaan havaintojen tilastollista merkitsevyytti x*testilla (KvantiMOTV — Mene-
telmaopetuksen tietovaranto, Ristiintaulukointi). y*-testin kayttaminen edellyttaa kuitenkin, ettd
ristiintaulukoinnissa kaytetyista solukohtaisista odotetuista frekvensseista korkeintaan 20 prosenttia
saa olla alle 5. Liséksi kaikkien odotettujen frekvenssien tulee olla yli 1. (Heikkild 2014, 157.) Tas-
sé aineistossa ndma vaatimukset tayttyvat melko harvoin. Talléin kategoristen muuttujien osalta on
pitdydyttava kuvailevaan analyysiin, jossa saadaan siis tietoa ainoastaan tahan kyselyyn osallistu-
neiden osalta (KvantiMOTYV — Menetelmdopetuksen tietovaranto, Tilastollinen paéttely).

Erityisesti sosiaalityon kohtaamista ja vaikuttavuutta tarkasteltaessa lomake siséltda kuitenkin vali-
matka-asteikollisia muuttujia. Talldin ryhmien valisten erojen analysointimahdollisuudet laajenevat
ristiintaulukoista ja y*-testista kahden vertailuryhman tapauksessa Mann-Whitney U-testiin ja use-
amman vertailuryhman tapauksissa Kruskal-Wallis-testiin (Taanila 2013a). Testit edellyttava liséksi
otosten riippumattomuuta, joka toteutuu t&ssa aineistossa eri ryhmia verrattaessa (Taanila 2013d).
Naiden testien etuna on, ettd niit4 voi tehdd pienessé aineistossa, vaikka ei tiedetd, onko muuttuja
normaalijakautunut perusjoukossa (Taanila 2013a; 2013b; 2013c). Hyvan soveltuvuuden vuoksi
kéaytan vélimatka-asteikollisten muuttujien kohdalla ryhmien valisten erojen tilastollisessa testaami-
sessa Mann-Whitney U —testié tai Kruskal-Wallis-testid. Havaittujen erojen esiintuomiseksi esitén
kuitenkin naissakin tapauksissa ristiintaulukon. (Taanila 2013a.)
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Havaittujen erojen tilastollisen merkitsevyyden hyvéksyttyna rajana pidetédan yleensa p-arvoa 0,05
siten, ett4 tatd pienemmill& p-arvoilla ollaan valmiita yleistdmé&an havainto perusjoukkoon (Heikkila
2014, 135). Merkitsevyystaso 0,05 tarkoittaa siis 5 prosentin riskid, ettd havainto ei olekaan voi-
massa tutkimuksen perusjoukossa (KvantiMOTV — Menetelméopetuksen tietovaranto, Hypoteesien
testaus). Tarja Heikkila (mt., 136) Kkirjoittaa myds alle 0,1 merkitsevyystasosta, jolloin voidaan pu-
hua “tilastollisesti suuntaa antavasta” havainnosta. Koska kyseessa on vain yleiseen kaytantoon
perustuvat rajat (KvantiMOTV — Menetelméopetuksen tietovaranto, Hypoteesien testaus), nostan
esille myos joitakin sellaisia tuloksia, joiden merkitsevyystaso on hieman suurempi kuin 0,05. Tasté

syysta raportoin p-arvot kaikissa tapauksissa tarkasti desimaalilukuina (vrt. Heikkild mt., 136).
Tulosten esittdmiseen olen katsonut esimerkkid muun muassa Menetelmatietovarannosta (Kvanti-

MOTYV — Menetelmdopetuksen tietovaranto, Numerotulosten esittdminen ja taulukkojen laatiminen)

ja Aki Taanilan (2014) laatimasta oppaasta Aineiston esittiminen ja kuvailu”.
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5 SOSIAALITYON LAATU POTILAIDEN ARVIOIMANA

Tassé luvussa kuvaan tutkimukseni aineiston ja tulokset. Tulosten esittelyssa noudatan sosiaalityon

laadun osatekijéiden (Pasonen 2015) mukaista jasennystd. Siten kuvattavaksi tulevat sosiaalityon

saavutettavuus, kohtaaminen sosiaalitydssa ja sosiaalitydn vaikuttavuus. Paatan namé alaluvut ly-

hyisiin yhteenvetoihin. Tulosluvun lopuksi esitdn omaisten vastauksiin perustuvan kuvailevan tii-

vistelman. Muilta osin tulokset perustuvat yksinomaan potilaiden vastauksiin.

5.1 Aineiston kuvaus

Taman tutkimuksen potilasvastaajissa on tasaisesti miehid (51 %; n=23) ja naisia (49 %; n=22).

Jakauma vastaa tilannetta suomalaisessa psykiatrisessa vuodeosastohoidossa, jossa esimerkiksi

vuonna 2013 hoidettiin yht& usein miehié ja naisia (Rainio & Raty 2015, Liitetaulukko 1).

Potilasvastaajista kolmannes on idltdédn 20-29-vuotiaita (Taulukkol). Kaksi muuta hieman suurem-

paa ikdryhméaa ovat 30-39-vuotiaat ja toisaalta 60 vuotta tayttaneet. Kaikkiaan yli puolet tutkimuk-

seen osallistuneista potilaista on alle 40-vuotiaita.

Taulukko 1. Kyselyn osallistujat ikéryhmittain

Ikaryhma n %  Kumulatiivinen %
20-29-vuotiaat 15 33 33

30-39-vuotiaat 10 22 56

40-49-vuotiaat 5 11 67

50-59-vuotiaat 6 13 80

yli 60-vuotiaat 9 20 100

Yhteensa 45 100

Keskima&rin miehet ja naiset tulevat psykiatriseen sairaalahoitoon eri-ik&isind. Nuoret naiset (15—

19-vuotiaat; pienemmalla erolla myds 20-24-vuotiaat) ja taas vanhemmat naiset (yli 60-vuotiaat)

ovat useammin psykiatrisessa sairaalahoidossa vastaavan ikéisiin miehiin verrattuna. N&iden valiin

jaavissa ikaluokissa miehet ovat psykiatrisessa sairaalahoidossa hieman useammin. (Rainio & Raty

2015, 4).
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Myos tdman tutkimuksen aineistossa ikdryhmat eroavat sen mukaan, kuinka paljon niissé on miehia
ja naisia (Taulukko 2). Ikéryhmien luokittelut eivat ole identtiset, mutta osittain tdman tutkimuksen
ikdjakauma on samansuuntainen kuin edelld esitetty valtakunnallinen jakauma (Rainio & Ré&ty
2015, 4). Myos tassa tutkimuksessa 60 vuotta tayttaneiden ryhmdssa naisia on enemman kuin mie-
hid. Samalla 30-59-vuotiaissa vastaajissa miehid on naisia enemman. Taman tutkimuksen nuorim-
mat vastaajat ovat 20—29-vuotiaita; heisté suurempi osuus on naisia. Valtakunnallisesti tarkasteltuna
vastaavassa ikdryhméssa miehet ovat kuitenkin hieman naisia useammin psykiatrisessa laitos-
hoidossa (sama)°. Siten voi ajatella, ettd nuoren ikaryhman naiset ovat olleet ikaisiaan miehia hie-

man aktiivisempia kyselyyn osallistujia.

Taulukko 2. Kyselyyn osallistuneet miehet ja naiset ikdryhman mukaan (%)

Ik&ryhma (vuosia)

20-29 30-59 60—
Mies 33 75 33
Nainen 67 25 67
Yhteensa 100 100 100
(n) 15 20 9

Psykiatristen hoitojaksojen valtakunnallisiin kestoihin verrattuna tdméan tutkimuksen vastaajat ra-
portoivat pitkadan kestaneistd hoitojaksoista (vrt. Rainio & Raty 2015, Liitetaulukko 3). Vuonna
2013 kaikista psykiatrian hoitojaksoista kolme neljasosaa kesti alle 30 pdivaa (mt., 6). Téahan tutki-
mukseen osallistuneista henkilGisté vain 43 prosenttia kertoo hoitojaksonsa kestaneen tutkimushet-
kella enintdan kuukauden (Taulukko 3). Vastaajista reilun kolmanneksen hoitojakso on kestényt yli
kuukauden, mutta enintddn puoli vuotta. Noin viidennes vastaajista kertoo yli puoli vuotta kesta-
neestd hoitojaksosta, kun vastaava osuus kaikista psykiatrian hoitojaksoista on huomattavasti tata
pienempi (vrt. Rainio & Réty 2015, Liitetaulukko 3).

> Tieto on tulkittu kuviosta, jossa on esitetty psykiatrisessa laitoshoidossa olevat miehet ja naiset ikéluokissa 20—24-
vuotiaat ja 25-29-vuotiaat (Rainio & Réty 2015, 4).
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Taulukko 3. Hoitojaksojen kestot

Hoitojakso n %  Kumulatiivinen %

<1kk 18 43 43
>l kk-6kk 15 36 79
>6 kk 9 21 100

Y hteensa 42 100

Kaikkiaan siis tdman tutkimuksen potilasvastaajien keskuudessa miesten ja naisten jakauma vastaa
yleisempad psykiatrisessa laitoshoidossa olevien henkildiden sukupuolijakaumaa. Myos ikajakau-
massa on samansuuntaisuutta. Hoitojaksojen osalta vastaajat kuitenkin kertovat pidemmista jaksois-

ta kuin mité valtakunnallisten tilastojen perusteella voisi odottaa.

5.2 Sosiaalityon saavutettavuus

Tarkastelen aluksi sosiaalityopalvelun kéayttééd kaikkien vastaajien joukossa ja taman jalkeen palve-

lua kayttaneiden arvioita sen saavutettavuudesta.

Sosiaalityopalvelun kayttaminen

Kolme neljasosaa vastaajista (74 %; n=34) kertoi tavanneensa sairaalan sosiaalitydntekijan hoito-
jaksonsa aikana. Kyselyyn saattoi kuitenkin osallistua, vaikkei olisi tata palvelua kayttanyt (26 %;
n=12). Talla tavoin voidaan tarkastella, 10ytyyko palvelun kayttdmattomyyden taustalta joitain yh-
teisia tekijoitd. Mikali vastaaja ei ollut tavannut sairaalan sosiaalityontekijaa, syyksi mainittiin
useimmin (n=5), ettei tarvetta tapaamiseen ole ollut. Toisaalta syyt liittyivat myos tavoittamatto-
muuteen tai tilanteeseen turhautumiseen (n=6). Naissa tapauksissa vastaajat kertoivat muun muassa,

etteivat ole tienneet mahdollisuudesta tavata sosiaalityontekijaé tai kuinka héneen saa yhteyden.

Aineisto antaa mahdollisuuden tarkastella sosiaalityopalvelun kayttod myos suhteessa sukupuoleen,
ikdryhmadn ja hoitojakson pituuteen (Taulukko 4). Kyselyyn vastanneet miehet ja naiset kayttavat
palvelua yhtd usein. Tassé aineistossa psykiatrisella osastolla tehtévé sosiaalityd on kéyton osalta
myos kaikenikéisten palvelua. Sosiaalityontekijaa tapaavat niin nuoret kuin vanhemmatkin potilaat.
Ainoastaan hienoinen ero on nahtévissa siten, ettd vanhemmassa ikaluokassa (50 vuotta tayttaneet)

sosiaalityontekijdd on tavattu hieman harvemmassa tapauksessa kuin nuoremmissa ikaluokissa.
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Tama saattaa kuitenkin johtua 50 vuotta tayttdneiden hieman lyhyemmista hoitojaksoista tassa ai-

neistossa.

Odotetulla tavalla palvelun kayttd on tassé aineistossa voimakkaimmin liitoksissa juuri hoitojakson
pituuteen (Taulukko 4). Palvelua kéyttaneiden vastaajien osuus kasvaa hoitojakson kestdessa. En-
simmadisen kuuden pdaivén aikana sosiaalityontekijéa ei vield tavattu, mutta pidemmilla jaksoilla
palvelun kaytto yleistyy siten, ettd yli kaksi viikkoa sairaalassa olleista jo valtaosa on tavannut sosi-
aalityontekijan. Palvelun kéyttoa koskevat havainnot on esitetty tdssa kuvaamaan taman tutkimuk-

sen aineistoa, eika niita voida yleistaa vastaajajoukon ulkopuolelle.

Taulukko 4. Sosiaalityopalvelun kéayttdminen sukupuolen, ikdryhman ja hoitojakson pituuden mu-
kaan (%)

Sukupuoli Ikaryhmé (vuosia) Hoitojakson kesto
Mies  Nainen <30 30-49 >50 <lvk 12vk >2vk1kk >1kk
Ei ole tavannut 26 27 20 20 33 100 80 14 4
sosiaalityontekijaa
On tavannut 74 73 80 80 67 0 20 86 96
sosiaalityontekijan
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(n) 23 22 15 15 15 6 5 7 24
(n=45; (=45; y*-testin edellytykset (n=42; y°-testin edellytykset
0=0,028) eivat tayty) eivét tayty)

Sosiaalityontekijan tarjoamien palvelujen tunnettuus ei ole tdysin kattavaa. Reilusti puolet (54 %;
n=25) vastanneista arvioi tietavansa, millaista apua sairaalan sosiaalityontekijalta voi saada. Toinen
puoli vastaajista arvioi, ettei heilld ole tata tietoa (17 %; n=8) tai ettd tietoa ei ole riittdvasti (28 %;
n=13).

T4&ssa aineistossa naiset arvioivat hieman miehid useammin, etteivét tunne palvelua ainakaan riitta-
vasti (Taulukko 5). Eroa ei kuitenkaan voida luotettavasti yleistdd vastaajajoukon ulkopuolelle.
Nayttaisi silta, ettd vanhemmat vastaajat (yli 60-vuotiaat) kokevat tuntevansa sairaalan sosiaalityon-
tekijan palveluja huonommin kuin nuoret vastaajat. Yli 60-vuotiasita vastaajista 78 prosenttia ker-
too, ettei tunne palvelua tai ei tunne sité riittavasti. Vastaava osuus nuoremmilla j&& korkeimmillaan
40 prosenttiin. Parhaiten palvelua tunnetaan keskimmaisessa ikaryhméssa. Namakaan erot eivét

kuitenkaan ole kovin luotettavasti yleistettavissé vastaajia laajempaan joukkoon (p=0,074).
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Taulukko 5. Tieto sosiaalityopalvelun sisallosta sukupuolen, ian ja hoitojakson pituuden mukaan
(%)

Sukupuoli Ikaryhma (vuosia) Hoitojakson kesto

Mies Nainen <30 30-59  >60 —2vk >2vk-2kk >2kk

On tietoa 65 41 60 67 22 18 75 63
Ei ole tietoa tai ei ole riittavasti tietoa 35 59 40 33 78 82 25 37
Y hteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
(n) 23 22 15 21 9 11 12 19

(n=45; p=0,102) (=45; p=0,074) (n=42; p=0,015)*

Tieto sosiaalitydpalvelun siséllosta nayttéd lisdantyvan hoitojakson jatkuessa yli kaksi viikkoa (Tau-
lukko 5). Noin joka viides korkeintaan kaksi viikkoa sairaalassa ollut vastaaja arvioi, ettd hanelld on
tiedossa, millaista apua sairaalan sosiaalitydntekijéltd voi saada. Ndiden vastausten osuus nousee 75
prosenttiin, kun hoitojakso on kestanyt yli kaksi viikkoa, mutta korkeintaan kaksi kuukautta. Tieto
palvelun siséllosta véhenee jonkin verran tatd pidemmissé hoitojaksoissa. Yli kaksi kuukautta sai-
raalassa olleista enda 63 prosenttia kertoo tietdvansa, millaista apua sairaalan sosiaalityontekijalta
voi saada. Hoitojakson pituuden ja sosiaalityopalvelun siséltda koskevan tietoisuuden valista yhte-
yttd voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevana (p=0,015). Tarkempi analyysi osoittaa, ettd pitkien
hoitojaksojen aikana ei niink&an koeta, etté tietoa ei ole (5 %; n=1), vaan etta sit4 ei ole riittavasti

(32 %; n=6). Tata tarkennettua tietoa ei voi luotettavasti tilastollisesti yleistaa.

Yhteenveto. Tdéman tutkimuksen vastaajien raportoimana psykiatrian osastohoidon sosiaality®
nayttaytyy tasa-arvoisena palveluna, jota hoitojakson kestéessa kaytetaan kattavasti sukupuoleen tai
ik&éan katsomatta. Toisaalta on muistettava, ettd osalla sosiaalityontekijéé tapaamattomista vastaajis-
ta ei itsellaan ollut palvelun piiriin p&ésyyn tarvittavia tietoja. Kaikki eivat myoskaan koe tuntevan-
sa palvelun sisélt6a tai eivat tunne sité tarpeeksi hyvin. Néin vastaavien osuus on suuri aivan hoito-
jakson alussa ja pienentymisen jalkeen se ndyttda taas jonkin verran kasvavan hoitojakson kestaessé
yli kaksi kuukautta. T&ssa aineistossa myos 60 vuotta tayttdneet vastaajat kertovat verrattain usein,
ettei heilld ole ainakaan tarpeeksi tietoa palvelun siséllosta. Palvelun kayttoon liittyvista havainnois-
ta palvelun sisélt6d koskevan tiedon ja hoitojakson pituuden vélinen yhteys on kuitenkin ainoa, jota
voidaan totuttujen rajojen puitteissa (Heikkild 2014, 135) varovaisesti pita4 tilastollisesti merkitse-

vana.
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Sosiaalitydpalvelun saavutettavuus kayttajien arvioimana

Tasta alaluvusta alkaen analyysissa ovat mukana vain ne vastaajat (74 %; n=34), jotka ovat hoito-

jaksonsa aikana tavanneet sairaalan sosiaalityontekijan.

Sairaalan sosiaalityontekijéa tavataan useimmin hoitohenkilokunnan ehdotuksesta (55 %; n=18) tai
sosiaalityontekijan yhteydenoton jalkeen (27 %; n=9). Hieman vajaa viidennes (18 %; n=6) vastan-
neista kertoo itse toivoneensa tapaamista tai ettd laheinen on ehdottanut sitd. Sosiaalityontekijan
tapaamiseen liittyvan aloitteen tekemisen ja sukupuolen tai ién valisen yhteyden tilastollista merkit-
sevyytta ei pysty tassd aineistossa testaamaan, koska y’—testin edellytykset eivat tayty. Nyt vastan-
neiden joukossa aloitteen tekemisessa ei voi juuri tulkita eroa sukupuolen tai idan mukaan. Suurem-
malla vastaajajoukolla olisi kuitenkin kiinnostavaa tarkastella, sailyyko téssé aineistossa ainoastaan
hienoisena nakyva ero siten, ettd nuoret (alle 30-vuotiaat) ja vastaavasti vanhemmat (yli 50-
vuotiaat) saattavat olla keskimmaéiseen ikdryhmaén verrattuna jonkin verran aktiivisempia itse tai

omaisen tukemana ehdottamaan sosiaalityontekijan tapaamista.

Sairaalan sosiaalityopalvelun saatavuuteen ei liity erityistd aikarajaa. Yli puolet raportoi tapaamisen
jarjestyneen viimeistddn kahden pdivan kuluttua tarpeen ilmenemisesta (Taulukko 6). Melkein
kaikkia pystyttiin palvelemaan viikon sisélla tarpeen ilmenemisesté. Palvelunopeuteen ollaan myods
tyytyvaisia, silla valtaosa (91 %; n=29) kaikista kantaa ottaneista katsoo paasseensa palvelun piiriin
riittdvan nopeasti. Palvelunopeuteen tyytymattomat vastaajat (9 %; n=3) olivat joutuneet odotta-

maan sosiaalityontekijin tapaamista vahintaan viikon.

Taulukko 6. Sairaalan sosiaalitydntekijan tapaamisten jarjestymisnopeus

Tapaamisen jarjestymiseen kulunutaika n % Kumulatiivinen %

Viimeistéan 2 paivan kuluttua 17 53 53
3-6 paivan kuluessa 11 34 88
Viikon kuluttua 1 3 91
Yli viikon kuluttua 3 9 100
Yhteensa 32 100

Puolet (50 %; n=17) vastaajista on hoitojaksonsa aikana tavannut sairaalan sosiaalityontekijan yh-
destd kahteen kertaan. Viidennekselld (21 %; n=7) vastaajista tapaamiskertoja on 3-4, ja lopulla
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kolmanneksella (29 %; n=10) viisi tai enemman. Tapaamiskertojen maariin ollaan tyytyvaisia, silla
88 prosenttia (n= 30) vastaajista katsoo tapaamisia olleen sopivasti. Tapaamismaariin tyytymatto-
mié (12 %; n=4) ei ndyta t&ssa aineistossa yhdistavan esimerkiksi tapaamiskertojen maara suhteessa

hoitojakson pituuteen.

Taman tutkimuksen vastaajissa miehet ja naiset eivét eroa sen mukaan, kuinka monta kertaa he ovat
tavanneet sairaalan sosiaalityontekijan. Odotetusti aineistossa tapaamiskertoja on enemman pidem-
maén jakson sairaalassa olleilla. Havaittua eroa ei voi kuitenkaan yleistéa perusjoukkoon, koska hoi-
tojakson keston luokituksesta riippuen y°-testi antaa tilastollisesti merkitsemattoman tuloksen tai
testausta ei voi luotettavasti tehda ollenkaan. Myoskaan ikaryhmien valilla ei ole tapaamiskertoihin
liittyvaa tilastollisesti merkitsevad eroa. Suuremmalla vastaajajoukolla olisi kuitenkin kiinnostavaa
tarkastella, séilyyko tdssa aineistossa havidavéan pienena nakyva ero siten, ettd nuorimmassa ikaluo-
kassa (alle 30-vuotiaat) sairaalan sosiaalityontekijéda on tavattu useampia kertoja ja vanhimmassa
ikdluokassa (yli 50-vuotiaat) kaikkein vahiten. Edelleen tulisi tarkastella, selittyisikd mahdollinen
ero hoitojakson pituudella.

Vastaajia pyydettiin valitsemaan valmiista listasta kaksi® tarkeimpana pitimaansa syyta tavata sai-
raalan sosiaalityontekija. Potilaille asiakasty0 ndyttaytyy siten, etta tarkeimpiné pidetyt syyt keskit-

tyvat raha-asioiden, Kela-asioiden ja asuntoasioiden hoitoon (Taulukko 7).

Taulukko 7. Useimmin mainitut syyt sairaalan sosiaalityontekijan tapaamiseen

Tapaamisen syy Mainintoja  Osuus maininnoista (%)
Raha-asiat 23 37

Kelan kanssa asiointi 14 22

Asuntoasiat 11 17

Tuen saaminen kotiin 4 6

Muut syyt yhteensa 11

Mainintoja yhteensa 63

® Osa vastaajista oli rastittanut useamman kuin kaksi syyta. Olen tassa huomioinut kaikki rastitukset.
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Suurelta osin kyselyyn osallistujat pitavét psykiatrisessa laitoshoidossa tehtdvaa sosiaalitydta hel-

posti l&hestyttavana (Taulukko 8). Vastaajista 44 prosenttia arvioi sairaalan sosiaalityontekijan pal-

veluiden olevan helposti lahestyttavid, ja arviot painottuvat muutoinkin kahteen ylimpaan luokkaan.

Taulukko 8. Arviot sairaalan sosiaalityopalvelun lahestyttavyydesta

Palveluiden l&hestyttavyys

n %  kumulatiivinen %
5=Helposti lahestyttava 15 44 44
4 11 32 77
3 4 12 88
2 tai 1=Vaikeasti lahestyttdvd 4 12 100
Yhteensé 34 100

Miehet ja naiset samoin kuin lyhyen tai pitemman ajan sairaalajaksolla olleet kokevat sosiaalityon

yhté helposti lahestyttavana. Ryhmien vélisia eroja ei ole tulkittavissa ristiintaulukoista. Myos riip-

pumattomien otosten tilastollisen merkitsevyyden testit, Mann-Whitney U ja Kruskal-Wallis, anta-

vat korkeat p-arvot. Nayttaisi, ettd tdssa aineistossa nuoret (alle 30-vuotiaat) arvioivat sosiaalityon

helposti lahestyttavaksi (arvot 4-5) muita ikaryhmia useammin (Taulukko 9). Kruskal-Wallis-testi

antaa kuitenkin ryhmien véliselle erolle merkitsevyystason 0,067, joten ikaryhmien valista eroa ei

voida kovin luotettavasti yleistda nyt vastanneita suurempaan joukkoon.

Taulukko 9. Sosiaalityopalvelun lahestyttavyys ikaryhman mukaan (%)

Ik&ryhma (vuosia)

<30
Vaikeasti l&hestyttava 0
Helposti l&dhestyttavd 100
Yhteensé 100
(n) 12

30-59 >60
38 33
63 67
100 100
16 6

(n=34; x*-testin edellytykset eivat tayty)

Yhteenveto. Kaikkiaan nayttéisi, ettd sairaalan sosiaalityopalvelua kdyttaneet vastaajat ovat suurek-

si osaksi tyytyvdisia palvelun saavutettavuuteen, kun sit4 mitataan palvelunopeudella ja palveluker-
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tojen maaralla. Myos palvelun lahestyttavyys arvioidaan useimmin hyvaksi. Kuitenkin siten, etta
samalla, kun t&ssé aineistossa nuoret arvioivat l&hestyttavyyttd myonteisesti, vanhemmissa ika-
luokissa 33—38 prosenttia vastanneista ei koe sairaalan sosiaalitydpalvelua erityisen helpoksi lahes-
tyd. Palvelunkayton aloite tapahtuu useimmin henkilokunnan toimesta, ja palvelu néayttaytyy kes-
keisimmin raha-, Kela- ja asuntoasioiden hoitamisena. Sosiaalitydn saavutettavuutta tarkastelevilla
mittareilla ei ollut t&ssé aineistossa havaittavissa tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolen, ién tai
hoitojakson keston mukaan, vaikka joitain viitteitd onkin, ettd nuori ikd madaltaa palvelun l&hestyt-
tavyyden kynnysta.

5.3 Kohtaaminen sosiaalitydssa

Lomakkeessa pyydettiin arvioimaan sosiaalityontekijéaltd saatua palvelua seitsemalla eri ulottuvuu-
della, joista nelja kuvaa palvelun ystavallisyyttd, asiallisuutta, kiireettdmyytta ja empaattisuutta.

Suurelta osin vastaajat ovat tyytyvaisid néihin palvelun osa-alueisiin (Taulukko 10).

Taulukko 10. Arviot sosiaalitydntekijan palvelun ystavallisyydestd, asiallisuudesta,
Kiireettomyydestd ja empaattisuudesta

Numeroarvio ja annettu tul- Ystavallisyys  Asiallisuus Kiireettdmyys  Empaattisuus
kinta’
% Kum.% % Kum.% % Kum.% % Kum.%

5 (erittéin tyytyvdinen) 61 61 62 62 49 49 41 41

4 (tyytyvainen) 18 79 18 79 15 64 34 75
3 (ei kumpaakaan) 18 97 18 97 24 88 13 88
2 (tyytymaton) tai 3 100 3 100 12 100 12 100
1 (erittdin tyytymaéton)

Yhteensa 100 100 100 100

n 33 34 33 32

Vastaajista 61 prosenttia arvioi palvelun ystévalliseksi arvioiden painottuessa kahteen ylimpaan

luokkaan (Taulukko 10). Osuudet toistuvat lahes identtisiné arvioitaessa palvelun asiallisuutta. Siten

" Kutakin ulottuvuutta pyydettiin lomakkeessa arvioimaan asteikolla 1-5. Esimerkiksi ystavallisyyden kohdalla vasta-
usvaihtoehdot olivat 1=Epaystavaillistd...2...3...4...5=Ystdvillistd. Koska sanallistaminen on lomakkeessa jokaisen
muuttujan kohdalla erilainen, olen tata taulukkoa varten tulkinnut asteikon sarakkeessa nakyvalla tavalla (1=erittain
tyytymaéton jne.).
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voidaan edelleen todeta, ettd naiden ulottuvuuksien osalta noin viidennes vastaajista ei ole kokenut
palvelua erityisen laadukkaaksi. Noin puolet vastaajista arvioi saaneensa kiireetonta palvelua, ja
enemmist0 vastauksista painottuu tassékin kahteen ylimpéaéan luokkaan. Reilu kolmannes vastaajista
ei pida palvelua erityisen Kiireettoména tai katsoo sen olevan ainakin jossain méaérin hatéista. Palve-
lua pitdd empaattisena 41 prosenttia vastaajista, ja kolme neljésta vastauksesta on kahdessa ylim-
méassa luokassa. N&in ollen joka neljés vastaaja arvioi, etta palvelu ei ole erityisen empaattista tai

ettd se on ainakin jossain maarin valinpitamatonta.

Muodostin Taulukon 10 ulottuvuuksista summamuuttujan (asteikko 1-5; 0=0,815) kuvaamaan sosi-
aalityontekijan ja asiakkaan kohtaamisen ilmapiirid. Nayttéisi, ettd kyselyyn osallistuneet miehet ja
naiset tai eri-ikaiset vastaajat eivat eroa sen mukaan, millaiseksi he kokevat sosiaalityon kohtaami-
sen ilmapiirin. Ryhmien valisié eroja ei ole tulkittavissa ristiintaulukoista. Myds Mann-Whitney U —
ja Kruskal-Wallis-testit osoittavat korkeita p-arvoja. Hoitojakson pituus nayttdd kuitenkin olevan
yhteydessa siihen, millaiseksi kohtaamisen ilmapiiri koetaan (Taulukko 11). Alle kaksi kuukautta
sairaalassa olleista kaikki ilmaisevat tyytyvéisyytensa (arviot 4-5) sosiaalityon kohtaamisen ilma-
piiriin, kun vastaava osuus kauemmin sairaalassa olleilla on 67 prosenttia. Itsendisten otosten

Mann-Whitney U —testin perusteella eroa voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevana (p<0,043).

Taulukko 11. Sosiaalityon kohtaamisen ilmapiiri hoitojakson keston mukaan (%)

Hoitojakson kesto (kk)

<2 >2
Ei erityisesti kumpaakaan tai tyytymaton 0 33
Tyytyvdinen 100 67
Yhteensé 100 100
(n) 12 18

(n=30; y*-testin edellytykset eivat tayty)

Tarkastelin summamuuttujaan koottuja ulottuvuuksia myos erikseen. T&std voi nostaa esiin kaksi
havaintoa. Ensinnékin vaikuttaa, etta tdssé aineistossa yli kaksi kuukautta sairaalassa olleet kokevat
palvelun muita kiireisemmaksi (Mann-Whitney U -testin p-arvo=0,065) ja valinpitdmattémammaksi
(Mann-Whitney U -testin p-arvo=0,066). Erot eivat ole siis tilastollisesti yleistettavissa, mutta p-

arvot ovat kuitenkin nailla muuttujilla pienemméat kuin ystévallisyytta ja asiallisuutta mittaavilla
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muuttujilla. (Hieman erilaisella hoitojaksojen luokituksella edella mainitut p-arvot alenevat viela
jonkin verran.) Toiseksi naiset arvioivat tassé aineistossa sosiaalityontekijan palvelut ystavallisiksi
ja asiallisiksi hieman useammin kuin miehet. Naihin palvelun ulottuvuuksiin oli tyytyvéisié (arviot
4-5) naisista 87-88 prosenttia (n=13-14) ja miehistd molemmissa tapauksissa 71 prosenttia (n=12).
Havaitut erot eivét kuitenkaan ole kovin luotettavasti yleistettavissa perusjoukkoon, silla itsenéisten

otosten Mann-Whitney U —testi antaa p-arvoiksi 0,069 ja 0,058.

Sosiaalitydn kohtaamista kartoitettiin lomakkeessa myds kysymalla, kokeeko vastaaja sosiaalityon-
tekijan kuunnelleen ja ymmartaneen hanta (Taulukko 12). Puolet vastaajista arvioi, ettd sosiaali-
tyontekija on kuunnellut ja ymmartanyt héntd hyvin. Vastaukset painottuvat jalleen kahteen ylim-
padn luokkaan. Kuitenkin noin neljannes vastaajista arvioi, ettd on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi

vain kohtalaisesti tai tatd heikommin.

Taulukko 12. Arviot kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta

Kuulluksi ja ymmérretyksi tuleminen

n % kumulatiivinen %
5=Hyvin 17 50 50
4 9 27 77
3=Kohtalaisesti 7 21 97
2 tai 1=Huonosti 1 3 100
Yhteensa 34 100

Miehet ja naiset kokevat tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi yhtélaisesti. Arviot kuulluksi ja ym-
marretyksi tulemisesta ovat samanlaisia myds eripituisen hoitojakson sairaalassa olleiden kesken.
Tilastollisesti merkitsevid eroja ei ole kummassakaan tapauksessa tulkittavissa ristiintaulukoista ja
molemmissa tapauksissa erojen tilastollisen merkitsevyyden testit (Mann-Whitney U —testi tai

Kruskall-Wallis-testi) antavat korkeita p-arvoja.

Sen sijaan vanhemmat (60 vuotta tayttdneet) vastaajat nayttavat kokevan tulevansa kuulluksi ym-
maérretyksi jonkin verran huonommin kuin nuoremmat vastaajat (Taulukko 13). Yli 60-vuotiaista

67 prosenttia katsoo, etté sosiaalityontekijé kuunteli ja ymmarsi hénta korkeintaan kohtalaisesti, kun
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vastaava osuus nuoremmilla on 14 prosenttia. Mann-Whitney U —testin perusteella ikaryhmien (alle

ja yli 60-vuotiaat) vélist4 eroa voidaan pitéa tilastollisesti merkitsevana (p=0,037).

Taulukko 13. Kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen ikdryhmén mukaan (%)

Ik&ryhma (vuosia)

<60 >60
Kohtalaisesti tai heikommin 14 67
Hyvin tai paremmin kuin kohtalaisesti 86 33
Yhteensa 100 100
(n) 28 6

(n=34; y*-testin edellytykset eivat tayty)

Seitseméstd sosiaalityontekijan palvelua tarkastelevasta ulottuvuudesta on vield analysoitavana
kolme, jotka kuvaavat palvelun asiantuntevuutta, hyodyllisyytta ja tavoitteellisuutta. Suurelta osin

vastaajat ovat tyytyvdisia myos naihin palvelun osa-alueisiin (Taulukko 14).

Taulukko 14. Arviot sosiaalityontekijan palvelun asiantuntevuudesta, hyddyllisyydes-
té ja tavoitteellisuudesta

Numeroarvio ja annettu tulkinta®  Asiantuntevuus Hyddyllisyys  Tavoitteellisuus

% Kum% % Kum.% % Kum.%

5 (erittéin tyytyvéinen) 56 56 55 55 49 49

4 (tyytyvdinen) 16 72 21 76 30 79
3 (ei kumpaakaan) 19 91 6 82 9 88
2 (tyytymaton) tai 9 100 18 100 12 100
1 (erittdin tyytymaton)

Yhteensa 100 100 100

n 32 33 33

® Kutakin ulottuvuutta pyydettiin lomakkeessa arvioimaan asteikolla 1-5. Esimerkiksi asiantuntevuuden kohdalla vasta-
usvaihtoehdot olivat 1=Asiantuntematonta...2...3...4...5=Asiantuntevaa. Koska sanallistaminen on lomakkeessa jokai-
sen muuttujan kohdalla erilainen, olen tata taulukkoa varten tulkinnut asteikon sarakkeessa nékyvalla tavalla (1=erittain
tyytyméton jne.).
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Yli puolet vastaajista arvioi palvelun olevan asiantuntevaa ja hyddyllista (Taulukko 14). Tavoitteel-
liseksi palvelun arvioi vain niukasti alle puolet vastaajista. Kaikkien naiden ulottuvuuksien osalta
arviot painottuvat kahteen ylimpaan luokaan (kumulatiiviset %:t 72—79). Ndin ollen osa vastaajista
ei katso palvelun olleen omalla kohdallaan erityisen asiantuntevaa (28 %), hyodyllista (24 %) tai
tavoitteellista (21 %).

Palvelun asiantuntevuuden, hyddyllisyyden tai tavoitteellisuuden arvioissa ei ole eroja miesten ja
naisten, eri-ikdisten tai eripituisen jakson sairaalassa olleiden vastaajien kesken. Eroja ei tule esiin

myo6skadn siiné tapauksessa, ettd ndista ulottuvuuksista muodostetaan summamuuttuja.

Yhteenveto. Kaikkiaan vastaajat ovat siis enimmakseen tyytyvéisia (arviot 4-5) sosiaalitydpalvelun
ystavéllisyyteen, asiallisuuteen, Kiireettémyyteen ja empaattisuuteen ja kuulluksi ja ymmarretyksi
tulemiseen. Vastaavalla tavalla ollaan enimmékseen tyytyvéisia palvelun asiantuntevuuteen, hyo-
dyllisyyteen ja tavoitteellisuuteen. Toisaalta kaikki vastaajat eivat olleet erityisen tyytyvaisia (arviot
1-3) ndihin kohtaamisen osa-alueisiin. Esiin voi nostaa ainakin palvelun hataisyytta—kiireettomyytté
kuvaavan ulottuvuuden. Kaikkein tyytyvéisimpien vastaajien osuus oli talla ulottuvuudella hieman
muita ulottuvuuksia matalampi (64 %), mika tarkoittaa, ettd karkeasti kolmasosa vastaajasta ei koe
palvelua erityisen kiireettomaksi. Kaikkein matalimpia arvioita (1-2) annettiin eniten palvelun hyo-
dyllisyyden kohdalla. Noin neljannes vastaajista ilmaisi tyytymattémyyttd palvelun hyodyllisyy-

teen.

Pidemman jakson (yli 2 kuukautta) sairaalassa olleet ovat palvelun ilmapiiriin tyytyvaisia harvem-
min kuin lyhyemmén aikaa sairaalassa olleet. Vanhemmat vastaajat (yli 60-vuotiaat) kokevat puo-
lestaan tulevansa hyvin kuulluksi ja ymmarretyksi harvemmin kuin nuoret vastaajat. Naita tuloksia
voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevind. Lisaksi tassa aineistossa miehet ovat tyytyvéisia palvelun
ystavéllisyyteen ja asiallisuuteen hieman naisia harvemmin. Vastaavalla tavalla yli kaksi kuukautta
sairaalassa olleet ovat tyytyvaisid palvelun kiireettdmyyteen ja empaattisuuteen hieman harvemmin
kuin lyhyemmaén ajanjakson sairaalassa olleet. Néita tuloksia ei voi kuitenkaan kovin luotettavasti

yleist&4 vastaajajoukon ulkopuolelle.
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5.4 Sosiaalityon vaikuttavuus

Sosiaalitydn vaikuttavuutta tarkasteltiin aluksi saadun avun ja tuen kannalta. Yhtaalta kartoitettiin
asioiden hoitoon saatua apua ja toisaalta sosiaalityontekijéltd saatua psyykkista tukea. Nailla vaikut-
tavuuden ulottuvuuksilla vastaajat arvioivat sosiaalitydn onnistumista jossain madrin eri tavoin
(Taulukko15). Vastaajista 38 prosenttia katsoo saaneensa sairaalan sosiaalityontekijalta paljon apua
asioidensa eteenpdin viemiseksi. Vastaukset painottuvat kahteen ylipaan luokkaan (kumulatiivinen
% 79). Psyykkisen tuen saamista vastaajat arvioivat samalla asteikolla kriittisemmin. Vastaajista 12
prosenttia kertoo saaneensa sairaalan sosiaalityontekijalta psyykkisté tukea paljon, ja vastauksista
vain kolmannes (33 %) sijoittuu kahteen ylimpéén luokkaan. Myds kaikkein Kriittisimpien arvioi-
den (arviot 1-2) osuus on psyykkisen tuen kohdalla suurempi (yhteensa 30 %) kuin asioiden eteen-

pain viemiseksi saatua apua arvioitaessa.

Taulukko 15. Arviot sosiaalityontekijéaltd saadusta avusta asioiden eteenpdin viemi-
seksi ja sosiaalityontekijalta saadusta psyykkisesta tuesta

Apu asioiden eteenpéin  Psyykkinen tuki
viemiseksi
% Kum % % Kum %
5 Paljon 38 38 12 12
4 41 79 21 33
3 Jonkin verran 15 94 36 70
2 tai 6 100 30 100
1 En ollenkaan
Yhteensa 100 100
n 34 33

Miehet ja naiset eivat eroa sen mukaan, miten he kokevat saaneensa apua asioidensa eteenpdin vie-
miseksi tai psyykkista tukea. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei ole tulkittavissa ristiintaulukoista ja
Mann-Whitney U —testi antaa molemmissa tapauksissa korkeita p-arvoja. Myoskaan eri-ikéisten
vastaajien valilla ei ndissa arvioissa ole tilastollisesti yleistettdvissé olevaa eroa. Tdman tutkimuksen
vastaajien joukossa voi kuitenkin nostaa esiin, ettd vanhemmat (60 vuotta tayttaneet) kokevat saa-
vansa psyykkista tukea nuoria huonommin. Yli 60-vuotiasta kaikki (100 %; n=6) kokevat saaneensa

psyykKkisté tukea korkeintaan jonkin verran, kun vastaava osuus nuoremmilla on 59 % (n=16).
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Vastaajat kokevat saaneensa apua asioidensa hoitamiseen samalla tavalla riippumatta siitd, kuinka
pitk&an hoitojakso on kestanyt. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei ole tulkittavissa ristiintaulukoista
ja myos tilastollisen merkitsevyyden testit (Mann-Whitney U -testi tai Kruskal-Wallis -testi) antavat
korkeita p-arvoja. Psyykkisen tuen saamisessa on kuitenkin havaittavissa eroa siten, etta yhtaalta
lyhyen aikaa (korkeintaan kuukauden) sairaalassa olleet ja toisaalta pidemman jakson (yli kaksi
kuukautta) sairaalassa olleet kokevat saaneensa sairaalan sosiaalityontekijaltd psyykkista tukea
huonommin kuin yhdestd kahteen kuukautta sairaalassa olleet (Taulukko 16). Lyhyissé ja pitkissé
sairaalajaksoissa korkeintaan jokin verran tukea saaneiden osuus on molemmissa 71 prosenttia, kun
se keskimmaisessd ryhmassa on 20 prosenttia. Kruskal-Wallis-testi antaa p-arvon 0,038, joten tulos-

ta voidaan pitéé tilastollisesti merkitsevana.

Taulukko 16. Psyykkisen tuen saaminen sairaalan sosiaalityontekijélta hoitojakson
keston mukaan (%)

Hoitojakson kesto (kuukausia)

<1 >1-2 >2
Psyykkisté tukea korkeintaan jonkin verran 71 20 71
Psyykkista tukea paljon tai enemman kuin 29 80 29
jonkin verran
Yhteensa 100 100 100
(n) 7 5 17
(n=29; y*-testin edellytykset eivét
tayty)

Kyselyssa tarkasteltiin sosiaalityon vaikuttavuutta my0s sosiaalityontekijén ja asiakkaan yhteistyon
kannalta. Myds néilld vaikuttavuuden osa-alueilla vastaajat arvioivat sosiaalityon onnistumista hie-
man eri tavalla. Vastaajia pyydettiin ensinnékin arvioimaan, olivatko hénen ja sosiaalityontekijan
kasitykset avuntarpeesta samanlaiset vai erilaiset. Reilusti kolmannes vastaajista arvioi kasitysten
olleen samanlaiset, ja kaikkiaan kahteen ylimpaan luokkaan sijoittuu 73 prosenttia vastauksista.
(Taulukko 17). Reilu neljannes vastanneista katsoo siis, ettei oma ja sosiaalityontekijan kasitys

avuntarpeesta ollut erityisen samanlainen.

Toiseksi yhteistyota kartoitettiin kysymalld, onko vastaaja mielestdéan itse pystynyt vaikuttamaan
siihen, miten hdnen asioitaan on sairaalan sosiaalitydssa hoidettu. Vastaajat ovat omien vaikutus-

mahdollisuuksiensa suhteen jonkin verran Kriittisempid kuin avuntarvekasityksid arvioidessaan.

45



(Taulukko 17). Noin neljannes vastaajista arvioi, etta on itse pystynyt vaikuttamaan asioidensa hoi-
toon. Vahan yli puolet (kumulatiivinen % 56) vastauksista sijoittuu kahteen ylimpaan luokkaan.
Siten 44 prosenttia vastanneista katsoo, ettei ole erityisen paljon pystynyt itse vaikuttamaan asioi-

densa hoitoon sairaalan sosiaalitydssé.

Taulukko 17. Arviot avuntarvetta koskevan kasityksen samanlaisuudesta ja omasta
vaikutusmahdollisuudesta asioiden hoidossa

Oma ja sosiaalityontekijan Oma vaikutusmahdollisuus
kasitys avuntarpeesta
% Kum % % Kum %

5 Samanlainen kasitys 36 36 5Paljon 24 24

4 36 73 4 32 56

3 15 88 3 24 79

2 tai 12 100 2 tai 21 100

1 Erilainen késitys 1 V&hén

Yhteensa 100 100

n 33 34

Miehet ja naiset eivat eroa sen mukaan, miten he arvioivat yhteistyéhon liittyvia teemoja. Myos-
kaan eri-ikaiset vastaajat eivat tilastollisesti merkitsevasti eroa sen mukaan, kuinka paljon he katso-
vat pystyneensd itse vaikuttamaan asioiden hoitoon sairaalan sosiaalitydssa: Naiden osalta ristiin-
taulukoimalla ei ole havaittavissa tilastollisesti merkitsevié eroja’. Myds Mann-Whitney U -testi tai
Kruskal-Wallis -testi antavat korkeita p-arvoja. Tosin nyt vastanneiden joukossa on hienokseltaan
havaittavissa, ettd nuoret (alle 30-vuotiaat) arvioivat omat vaikutusmahdollisuutensa paremmiksi

hieman useammin (67 %; n=8) kuin tatd vanhemmat vastaajat (50 %; n=11).

Selvempi ero on havaittavissa, kun tarkastellaan eri-ikdisten avuntarvetta koskevia késityksia (Tau-
lukko 18). Alle 30-vuotiaat katsovat, ettd oma ja sosiaalityontekijan kasitys avuntarpeesta on aina-
kin jossain maarin samanlainen (aviot 4-5) useammin (92 %) kuin tatd vanhemmat vastaajat (62
%). Tama tulos voidaan yleistaa perusjoukkoon. Ristiintaulukoinnin y-testin edellytykset eivat tay-
ty, mutta Mann-Whitney U -testi antaa ryhmien vélisen eron tilastolliselle merkitsevyydelle p-arvon
0,03.

® Tarkasteltaessa avun tarvetta koskevien kasitysten samanlaisuutta tai erilaisuutta sukupuolen mukaan y°-testin edelly-
tykset eivét tayty.
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Taulukko 18. Arviot avuntarvetta koskevien kasitysten samanlaisuudesta tai erilaisuu-
desta ikdryhman mukaan (%)

Ikédryhma (vuosia)

<30 >30
Kasitysten erilaisuuteen painottuva arvio 8 38
Kasitysten samanlaisuuteen painottuva arvio 92 62
Yhteensé 100 100
(n) 12 21

(n=33; y*-testin edellytykset eivat tayty)

Hoitojakson keston voi tulkita jossain madrin olevan yhteydessa siihen, miten yhteistyohon liittyvié
tekijoita arvioidaan (Taulukko 19). Korkeintaan kuukauden hoitojaksolla olleista 67 prosenttia arvi-
oi oman ja sosiaalityontekijan avuntarvetta koskevan kasityksen olevan ainakin jossain maarin sa-
manlainen. N&in vastaavien osuus nousee siten, ettd yhdesta kahteen kuukautta hoitojaksolla olleista
kaikki pitavat kasityksid ainakin jossain maarin samanlaisina. Myonteisend pidettavien arvioiden
osuus véhenee jélleen, kun tarkastellaan yli kaksi kuukautta hoitojaksolla olleita. Kruskal-Wallis-
testi antaa tdssa kohtaa p-arvoksi 0,059, joka on siis melko lahelld yleensa tilastollisen merkitse-
vyyden rajana pidettyd arvoa p<0,05 (Heikkild 2014, 135). Jos vertailuryhmiksi otetaan tdssa yh-
teydessé enintdan kaksi kuukautta ja toisaalta yli kaksi kuukautta sairaalassa olleet, Mann-Whitney
U —testi antaa p-arvon 0,044, jota voidaan pitaa tilastollisesti merkitsevand. Naiden havaintojen
perusteella voinee tulkita, ettd eripituisen hoitojakson sairaalassa olleet arvioivat avuntarvetta kos-

kevien kasityksia jonkin verran eri tavoin.

Taulukko 19. Arviot avuntarvetta koskevien kasityksista ja omasta vaikutusmahdolli-
suudesta hoitojakson keston mukaan (%)

Hoitojakson kesto (kuukausia)

(arvot 4-5) <1 >1-2 >2

Kaésitysten samanlaisuuteen painottuva arvio 67 100 61

Omien vaikutusmahdollisuuksien paljouteen painottuva 57 100 44

arvio

(n:t) 4;:4 55 11;8
(n:t=29;30; y’-testien edellytykset eivét
tayty)
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Havaintojen rakenne toistuu samankaltaisena tarkasteltaessa arvioita omista vaikutusmahdollisuuk-
sista sairaalan sosiaalitydssa (Taulukko 19). Joskin lyhyissa ja pitkissd hoitojaksoissa myonteisten
arvioiden osuudet ovat nyt hieman matalammalla tasolla. Kruskal-Wallis-testi antaa p-arvoksi

0,084, joten tulosta ei voida kovin luotettavasti yleistaa perusjoukkoon.

Kyselyssa arvioitiin, onko oma eldméntilanne muuttunut hoitojakson aikana. Kolmasosa vastanneis-
ta (n=11) kertoo elaméntilanteensa parantuneen, ja kaikkiaan 64 % vastauksista sijoittuu kahteen
ylimpaan luokkaan. Siten reilu kolmannes vastaajista katsoo elamantilanteensa pysyneen samana tai
huonontuneen hoitojakson aikana. Puolet (50 %; n=10) heist4, jotka katsoo elamantilanteensa muut-
tuneen parempaan suuntaan, arvioi, ettd sairaalan sosiaalityontekijalla on ollut merkitysta tai on

ollut paljon merkitysta (arviot 4-5) muutoksessa.

Lomakkeessa oli mahdollista arvioida sairaalassa tarjottavaa sosiaalityétd kokonaisuudessaan kou-
luarviointiasteikolla 4-10. Annettujen arvioiden keskiarvoksi muodostui 8,06 ja keskihajonnaksi
1,39. Arvioissa ndkyy koko asteikko. Useimmin 33 vastaajan joukossa annettiin arvosana 9 (n=12).
Miehet ja naiset, eri-ikéiset vastaajat tai eripituisen ajan hoitojaksolla olleet vastaajat eivat eroa sen

mukaan, millaisia arvioita he antoivat sairaalan sosiaalitydsta kokonaisuudessaan.

Yhteenveto. Sosiaalitydn vaikuttavuutta tarkasteltiin ensinnd saadun avun ja psyykkisen tuen ja
toiseksi sosiaalityontekijan ja asiakkaan yhteistyon kannalta. Kumpaakin osa-aluetta kartoitettiin

kahdella kysymyksella.

Kaikkiaan vastaajat ovat suurelta osin (79 %) tyytyvaisia (arviot 4-5) sosiaalityontekijélté asioiden
eteenpdin viemiseksi saatuun apuun. Sen sijaan sosiaalityontekijalta saatu psyykkinen tuki saa kriit-
tisempid arvioita. Vastaajista 66 prosenttia katsoo, ettei ole saanut sosiaalityontekijalta psyykkista
tukea ainakaan erityisen paljon (arviot 1-3). Yhdestd kahteen kuukautta sairaalahoidossa olleet vas-
tagjat arvioivat saavansa sairaalan sosiaalityontekijalta psyykkista tukea paremmin kuin tata lyhy-

emman tai pidemman jakson sairaalassa olleet. Tulosta voidaan pitéa tilastollisesti merkitsevéna.

Myos yhteisty6td koskevien kysymysten kohdalla arviot jakautuvat. Suurin osa (73 %) vastaajista
arvioi myonteisesti (arviot 4-5) avuntarvetta koskevien kasitysten samanlaisuutta. Analyysi antaa
viitteitd (p=0,059), ettd oma ja sosiaalitydntekijan kasitys avuntarpeesta arvioidaan samansuuntai-
seksi useammin yhdesta kahteen kuukautta kestaneissd hoitojaksoissa kuin tatd lyhyemmissa tai
pidemmissa hoitojaksoissa. Jonkin verran selvempi tilastollinen merkitsevyys saadaan sille, etté alle
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30-vuotiaat arvioivat kasitykset samankaltaisiksi useammin kuin tit4d vanhemmat vastaajat. Arvioi-
den jakautuneisuus tulee esiin, kun siirrytddn tarkastelemaan asioiden hoitoon liittyvid, omia vaiku-
tusmahdollisuuksia sairaalan sosiaalitydssd. Vastaukset ovat nyt kriittisempid. Vastaajista 45 pro-
senttia arvioi, ettei ole erityisen paljon (arviot 1-3) voinut vaikuttaa omien asioidensa hoitoon sai-
raalan sosiaalitydssa. Pienia viitteitd (p=0,084) saadaan siitd, ettd yhdestd kahteen kuukautta sairaa-
lahoidossa olleet vastaajat pitavat omia vaikutusmahdollisuuksia parempina kuin tatd lyhyemman

tai pidemman jakson sairaalassa olleet.

5.5 Sairaalan sosiaalityon laatu omaisten arvioimana

Padasiassa kyselyyn vastanneet omaiset ovat tavanneet sairaalan sosiaalityontekijan laheisen hoito-
jakson aikana. Sosiaalityon saavutettavuus nayttaytyy kuitenkin jossain maarin Kriittisessa valossa,
silld omaisvastaajat kokevat, ettei heill& ole riittdvasti tietoa sairaalan sosiaalitydpalvelun sisallgsta.
Useimmin omaisten ja sairaalan sosiaalityontekijan yhteydenpito tapahtuu hoitokokouksessa tai
omaisen otettua yhteytta puhelimitse. Edella on tullut esiin, ettd potilaille sosiaalitydpalvelu nayt-
taytyy tarkeimmin asioiden hoitona sairaalajakson aikana. Omaisten yhteydenpidossa on juoksevien
asioiden ohella varovaisia viitteitda my6s tuen suunnittelusta ja eldméntilanteen kartoittamisesta.
Varovaisena yhteenvetona voidaan todeta, ettd omaiset arvioivat sosiaalitydn kohtaamista myoéntei-
sesti tai vahintdan neutraalisti. Vaikuttavuuteen saadut arviot ovat aavistuksen matalammalla tasol-

la. On muistettava, ettd tdaméa yhteenveto perustuu vaihdellen vain muutaman vastaajan arvioihin.
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimuksessani olen tarkastellut psykiatrisessa laitoshoidossa tehtévén sosiaalityon laatua. Olen
kiinnittdnyt huomiota reitteihin, joita pitkin sosiaality6n laatu on tullut kiinnostavaksi kysymykseksi
(vrt. Rajavaara 2007). Tallaisia l&htokohtia on 10ydettavissad mielenterveyshéirididen kanssa eldvien
ihmisten arjesta, psyykkisen sairastamisen historiasta ja laajemmasta yhteiskunnan taloudellisesta ja
sosiaalipoliittisesta kehityksestd. Taltd pohjalta olen kysynyt, toteutuuko psykiatrisessa laitos-
hoidossa tehtdvan sosiaalityon laatu potilaiden arvioimana. Sosiaalityon laadun méaérittelyn (Paso-
nen 2015) perusteella olen tarkentanut kysymyksen kolmeen osa-alueeseen: Onko aikuispsykiatri-
sessa laitoshoidossa tarjolla sosiaalityota siten, etta potilaat tavoittavat palvelun? Millaiseksi aikuis-
psykiatrisessa laitoshoidossa olevan potilaan ja sosiaalityontekijan kohtaaminen muodostuu? Onko
aikuispsykiatrisessa laitoshoidossa tehtavalla sosiaalityolla vaikutusta potilaan tilanteeseen? Téssa
alaluvussa kokoan potilaille suunnatun kyselyn avulla I6ytdmani vastaukset ja pohdin sosiaality6ta

koskevan laatukyselyn merkittavyytta.

Tutkimuksessani on ollut mukana myos psykiatrisessa laitoshoidossa olevien potilaiden omaisille
suunnattu osuus, jossa pyrkimyksend oli tarkastella edelld esittdmi&ni kysymyksia omaisten néko-
kulmasta. Tahan kyselyn osaan sain kuitenkin vain véhan vastauksia, eikd niiden alkuperdisen
suunnitelmanmukainen analysointi siten ole ollut mahdollista. Tulososiossa esitin omaisten vasta-

uksista kuvailevan tiivistyksen, mutta en palaa niihin enaa tassa tulosten yhteenvetoluvussa.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd asiakastyytyvéisyyskyselyissa vastaajilla on taipumus antaa palve-
luille myonteistd palautetta verrattuna heidan palvelukokemuksensa kokonaisuuteen (Williams &
Coyle & Healy 1998). Tulosten luennassa omaksunkin ajatuksen, jonka mukaan palvelun kehitta-
mistarkoituksessa esiin kannattaa nostaa hnimenomaan Kriittiset arviot. (mt., 1359; my6s Hokkanen
2012, 125).

Sosiaalitydpalvelun saavutettavuus

Taman tutkimuksen vastaajien keskuudessa psykiatrisessa laitoshoidossa tehtdvaa sosiaalityota voi
luonnehtia tasa-arvoiseksi palveluksi, jota hoitojakson kestdessa kayttavat eri-ikdiset miehet ja nai-
set. Véahintdan kuukauden sairaalahoidossa olleista vastaajista l&hes kaikki ovat hoitojaksonsa aika-
na tavanneet sosiaalityontekijan. Tassa mielessé tulosten tarkastelun lahtékohtana on palvelun kor-

kea kattavuus, ja ndin ajateltuna voidaan sanoa, ettd asiakkaat tavoittavat palvelun. Saavutettavuu-

50



den kuvaa on kuitenkin mahdollista tarkentaa analysoimalla konkreettisia saatavuustekijoité ja saa-
tavuuteen liittyvaa ilmapiiria (Wilding 1994; Megivern ym. 2007). Tarkennetun kuvan perusteella

nostan esiin myos palvelun tavoittamisessa koettuja hankaluuksia.

Aluksi huomiota voi kiinnittdd palvelun piiriin paasyyn ja palvelun sisaltéon liittyvéan tietoon.
Noin neljannes (n=12) vastaajista ei ole hoitojaksonsa aikana tavannut sairaalan sosiaalityontekijaa.
Heistd noin puolella palvelun kayttdmattomyyteen liittyy turhautuneisuutta tai tavoittamisen vaike-
uksia. Myo6skaan sairaalan sosiaalityontekijan palvelujen sisallon tuntemus ei ole tdysin kattavaa,
silla vajaa puolet (n=21) vastaajista arvioli, ettei heilld ole ainakaan tarpeeksi tietoa sairaalan sosiaa-
lityontekijalta saatavasta avusta. Tass& aineistossa 60 vuotta tayttaneet vastaajat arvioivat tietonsa
vahintadn puutteellisiksi hieman vertailuryhmiadn useammin. Hoitojakson kesto néyttda olevan
tilastollisesti yleistettavalla tavalla yhteydessé sosiaalitydpalvelun siséllon tuntemukseen. Palvelun
tuntemus on pienimmillddn aivan hoitojakson alussa ja selkedn lisadntymisen jalkeen se nayttaa
jalleen jonkin verran pienentyvén hoitojakson kestdessa yli kaksi kuukautta. N&it4 havaintoja vasten
sosiaalityOpalvelun kayttomahdollisuutta ja palvelun siséltdd koskevaa tietoa on tarkedd edelleen

tarjota ja tuoda esiin myds pidempien hoitojaksojen aikana.

Toisaalta aineistosta on havaittavissa, etta sosiaalityontekijan palvelua ja tukea myds tarjotaan ak-
tilvisesti. Sosiaalityontekijan on tavannut noin kolme neljéstad (n=34) vastaajasta. Kantaa ottaneista
valtaosa (82 %) kertoo tavanneensa sosiaalitydntekijaa hoitohenkilékunnan tai sosiaalityontekijan
aloitteesta. Sairaalahoitoon joutuessa potilaat voivat olla hyvin huonokuntoisia (vrt. Nyman &
Stengard 2004, 15), ja tassa mielessa henkilokunnan aktiivisuus sosiaalityopalvelun tarjoamisessa
on erittdin tarkedd. Samaan aikaan kyse on kuitenkin myos asiakkaan omasta toimijuudesta, jota
Sarkelan (2011, 69-71) mukaan tulee tukea ja yllapitaa jo sosiaalityon yksittdisen tapaamisen kulu-
essa. Eldmanhallinan lisddmisen ja tukemisen nakokulmasta voisi siis olla tarkedd, ettd mahdolli-
suuksien mukaan asiakas kykenee itse toimimaan aloitteellisesti koko sosiaalitydn prosessissa. Tas-

sékin mielessa palvelua koskevan tiedon saatavuudella on suuri merkitys.

Sairaalasosiaalityon asiakastyo rakentuu asiakkaan sosiaaliseen tilanteeseen liittyvasta arvioinnista,
sosiaalisen toimintakyvyn editdmisestd ja ndiden parissa tehtévasta yhteistyosta (Terveyssosiaali-
tyon nimikkeistd 2007, 22—-24). Sarkela (2011, 65) puolestaan nékee, ettd asiakasta tavatessaan sosi-
aalityontekijé pyrkii samanaikaisesti arvioimaan tdméan eldmantilannetta, rakentamaan asiakassuh-
detta ja mahdollistamaan tarvittavaa apua. Adneen lausuttuna sairaalan sosiaalityon asiakastyon
koko kirjo ei kuitenkaan tassé tutkimuksessa pééase tdysin nakyviin. Potilaille asiakasty0 ndyttaytyy
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suoraviivaisemmin raha-asioiden, Kela-asioiden ja asuntoasioiden hoitona. Sosiaalitydntekijan ta-
paamisen syytd kysyttdessé esimerkiksi elamaéntilanteen kartoitus ja psyykkinen tuki saivat vain
vahan tai ei ollenkaan mainintoja. Luultavasti on kuitenkin niin, etta tapaamisten funktioiden laa-
jempi Kirjo olisi saatavissa paremmin esiin toisenlaisilla tutkimusaineistoilla, esimerkiksi haastatte-

lujen avulla.

Sosiaalityopalvelua kéyttdneiden vastaajien voi sanoa olevan tyytyvaisia palvelun saavutettavuu-
teen. Valtaosa on tyytyvéisia sosiaalityopalvelun jarjestymisaikaan (91 %) ja tapaamiskertojen maa-
raan (88 %). Myods sairaalan sosiaalityon lahestyttavyys saa suureksi osaksi (77 %) myonteisia’®
arvioita. Miehet ja naiset, eri-ikéiset tai eripituisen jakson sairaalassa olleet eivét tilastollisesti mer-
kitsevasti eroa sen mukaan, kuinka helposti lahestyttavéaksi he kokevat sairaalan sosiaalityon, vaik-

kakin pienid viitteitd on siita, ettd nuorille lahestyminen on mutkattominta.

Sosiaalityon kohtaaminen

Sosiaalitydn kohtaamista arvioidaan suureksi osaksi myonteisesti. Palvelun ystévéllisyyteen, asialli-
suuteen ja empaattisuuteen, kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen, palvelun asiantuntevuuteen,
hyodyllisyyteen ja tavoitteellisuuteen tyytyvaisten osuus vaihtelee 72 ja 79 prosentin valilla. Tyyty-
vaisid on siis vastaajien joukossa paljon. Kuitenkin ndiden myonteisestikin arvioitujen ulottuvuuk-
sien osalta enimmillaén reilu neljasosa vastaajista ei koe palvelua omalla kohdalla erityisen laaduk-

kaaksi.

Sosiaalialaa kuormittava kiire on viime vuosina ollut esilla julkisuudessakin, ja sen olemassaolo
tunnustetaan myos tutkimuskirjallisuudessa (esim. Laitinen & Kemppainen 2010, 140; Saario 2011,
194-195). Myo0s tassé tutkimuksessa tyon Kiireisyys on ndhtavissa, silla kohtaamista tarkasteltaessa
tyytyvaisten vastaajien osuus on selvasti pienimillaan (64 %) juuri palvelun kiireettomyytta arvioi-
taessa. Kuten aiemmin oli esilld, Laitinen ja Kemppainen (2010) tarkastelevat sosiaalityon kohtaa-
misen edellytyksia yhteiskunnalliselta tasolta organisaation ja yksilon tasolle ulottuvalla jatkumolla.
Tallainen laaja tarkastelu tuo esiin, ettd tyontekijén ja asiakkaan kahdenkeskisen kohtaamisen edel-

lytyksia méaritelladn myos yksittaisen tyontekijan valittémien vaikutusmahdollisuuksien ulkopuo-

19 Jérjestysasteikollisilla muuttujilla tyytyvaisiksi on yhteenvedossa luokiteltu vastaajat, jotka ovat arvioineet kyseisté
muuttujaa arvioilla 4-5.
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lella. Tydn kuormittuneisuus ja Kiireisyys ovat varmasti juuri sellaisia asioita, joiden ehkéisemiseksi

voidaan tehdé ty6td myos laajemmalla tasolla.

Kohtaamiseen liittyvien arvioiden myonteisyys viittaa siihen, ettd hyvalle asiakassuhteelle (Sarkela
2011, 31-41) ja arvokkaalle kohtaamiselle (Laitinen & Kemppainen 2010, 153-172) on psykKiatri-
sen laitoshoidon sosiaalitydssa usein hyvat edellytykset. Myonteisten arvioiden enemmistdsta huo-
limatta tdmakin aineisto osoittaa, ettei sosiaalityon kohtaamisen onnistuminen ole ennalta arvioita-
vissa tai itsestadn selvaa. Lopulta on, kuten Laitinen ja Kemppainen (2010, 153) toteavat: ~Asiak-
kaan arvokas kohtaaminen todentuu tai jaa toteutumatta silloin, kun asiakas ja sosiaalityontekija
tapaavat.” Kriittisimmin hyvén kohtaamisen toteutumiseen suhtautuvat ensinnakin pidemman jak-
son (yli 2 kuukautta) sairaalassa olleet henkilot, jotka ovat palvelun ilmapiiriin muita tyytymatto-
mampid. Toiseksi vanhemmat henkil6t (60 vuotta tayttaneet) kokevat muita harvemmin tulevansa
kohtaamisissa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tassa aineistossa on liséksi havaittavissa pienié viitteita
siitd, ettd miehet kokevat palvelun ystavélliseksi ja asialliseksi hieman naisia harvemmin ja toisaal-
ta, ettd pidemman jakson sairaalassa olleet ovat kriittisempia palvelun kiireettomyyden ja empaatti-

suuden suhteen.

Sosiaalityon vaikuttavuus

Sosiaalityon asiakasvaikuttavuus (Pohjola 2012b, 23) saa téssa tutkimuksessa osakseen kahtalaisia
arvioita. Vastaukset jakautuvat ensinnd tarkasteltaessa sosiaalityOntekijaltd saatua apua asioiden
hoitamiseksi ja sosiaalityontekijalta saatua psyykkistd tukea. Suurin osa vastaajista (79 %) katsoo
saaneensa sosiaalityontekijaltd apua. Sen sijaan huomattavasti harvempi (33 %) kokee saaneensa
psyykkista tukea. Osaltaan tdmd havainto vahvistaa kuvaa, jonka mukaan vastaajat mieltavét psyki-
atrisessa laitoshoidossa tehtdvan sosiaalityon ensisijaisesti arjen sujumiseen liittyvien asioiden hoi-
tamisena. Saattaa olla myds niin, ettd psykiatrisessa laitoshoidossa psyykkiselle tuelle on selkedsti
omat, sairauden hoitoon liittyvat toteutumispaikat. Talléin sosiaalityéhon ei ehka erityisesti kohdis-
tukaan tallaisia odotuksia, ja sen puitteissa voidaan keskittya arjen sujumisen edellytysten turvaami-
seen. Parhaiten sosiaalityontekijan psyykkisen tuen kokevat tavoittavansa yli kuukauden, mutta

korkeintaan kaksi kuukautta sairaalahoidossa olleet vastaajat.

Vaikuttavuuteen liittyvat arviot jakautuvat myos, kun tarkastellaan sosiaalityontekijén ja asiakkaan

valista yhteisty6td. Selked enemmisto (73 %) vastaajista pitdd omaa ja sosiaalitydntekijan avuntar-
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peeseen liittyvaa kasitysta samansuuntaisena, mutta vain niukka enemmistd (56 %) kokee itse voi-
neensa vaikuttaa asioidensa hoitoon. Nuoret (alle 30-vuotiaat) ja enintddn kaksi kuukautta sairaalas-
sa olleet kokevat vertailuryhmi&an useammin, etta heilld on sosiaalityontekijan kanssa samanlainen
késitys tarvittavasta avusta. Tassa aineistossa omia vaikutusmahdollisuuksia pitda parhaimpina yli

kuukauden, mutta korkeintaan kaksi kuukautta sairaalahoidossa olleet.

Vaikuttavuuden ulottuvuuksiin liittyvid havaintoja voidaan vielé peilata sosiaalityon auttamistehta-
vadn, jossa yhteen Kietoutuvat asiakkaan tilanteen arvioiminen, asiakassuhteen luominen ja avun
mahdollistaminen (Sérkeld 2011, 65). Sarkeldn (sama) painottaman yhteenkietoutuneisuuden vuoksi
ei mielestani ole tarkoituksenmukaista tarkasti rajata tdmén tutkimuksen vaikuttavuuden ulottu-
vuuksia néiden tehtdvien alle. Sen sijaan voidaan todeta, ettd tdman tutkimuksen valossa psykiatri-
sen laitoshoidon sosiaalitydn auttamistehtavad (mt.) tukevat avuntarvetta koskevien késitysten sa-
mansuuntaisuus ja kokemus asioiden hoitoon saadusta avusta. Taman tutkimuksen perusteella aut-
tamistyon onnistumista puolestaan haastavat psyykkisen tuen ja omien vaikutusmahdollisuuksien

suhteellinen vahaisyys ainakin kahteen muuhun osa-alueeseen verrattuna.

Huomaamattomat miehet ja naiset, kriittisemmat pitk&aikaispotilaat ja vanhemmat potilaat

Sosiaalityontekijoita ja sosiaalitydn tutkijoita on moitittu tasa-arvon nimissa tehdysta sukupuolen
huomiotta jattdmisesta ja haivyttamisestd. Joka tapauksessa sukupuoli on lasné sosiaalitydssa. Mo-
niin sosiaalitydssa késiteltaviin aiheisiin, kuten perhe tai pdihteet, on sisédankirjoitettuna miehiin ja
naisiin kohdistuvia odotuksia. (Ks. Kuronen & Granfelt & Nyqvist & Petrelius 2004, 5-8, 11-12.)
Sukupuoli nakyy tietysti myos sitd kautta, ettd sosiaalityd on naisvaltainen ammatti (vrt. Hanninen
2004, 77), mika on heréttanyt kiinnostusta tarkastella sosiaalitydn kohtaamista miesasiakkaiden
nékodkulmasta (ks. Salonen 2010).

Ké&ytossa olevan aineiston perusteella ndyttaa kuitenkin, ettd td4han tutkimukseen osallistuneet mie-
het ja naiset arvioivat psykiatrisen laitoshoidon sosiaalitydn laatua verrattain samansuuntaisesti.
Sosiaalityon saatavuuteen, kohtaamiseen tai vaikuttavuuteen liittyvat arviot ovat miehilld ja naisilla
paépiirteissddn samanlaisia. Ainoastaan sosiaalityopalvelun ystavéllisyyttd ja asiallisuutta naiset
arvioivat jonkin verran miehid myonteisemmin. Tdssakin tilastolliseen yleistdmiseen on suhtaudut-

tava erityisen varovaisesti. Sukupuolen huomaamattomuuteen saattaa kuitenkin sisdltya myos tut-
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kimusmenetelmén tuomaa harhaa. Psykiatrisen laitoshoidon sosiaalityéhon liittyvia kokemuksia

olisi hyva tarkastella myd6s laadullisin menetelmin, jolloin olisi tavoitettavissa ehka erilaista tietoa.

Néayttaa, ettd tietyilld osa-alueilla sosiaalityd pystyy vastaamaan parhaiten asiakkaiden tarpeisiin,
kun sairaalajakso jatkuu jonkin ajan, muttei kuitenkaan pitkity. Téallaisessa tilanteessa koetaan ver-
tailuryhmid useammin, ettd sosiaalityopalvelu on tuttua ja sosiaalityontekija kykenee tarjoamaan
psyykkistd tukea. Suhteellisen lyhyissé hoitojaksoissa puolestaan kohtaamisen ilmapiiri koetaan
verrattain hyvaksi ja avuntarvetta koskevat késitykset verrattain yhtenevéisiksi. Kéantépuolena on,
ettd sosiaalityd ei nailla alueilla yhtd hyvin kykene vastaamaan asiakkaiden odotuksiin pitkien hoi-

tojaksojen aikana, eika tiedon tai psyykkisen tuen osalta mydskaan jakson alussa.

Tassa tutkimuksessa myos ialla nayttaa joissain tilanteissa olevan merkitystd sosiaalityén laadun
kokemisessa. Sosiaalityd nayttaytyy vahvana tarpeisiin vastaajana nuorten kohdalla, kun tarkastel-
laan sairaalan sosiaalityon l&hestyttavyyttd tai avuntarvetta koskevien késitysten kohtaamista. Sen
sijaan vanhemmat vastaajat (60 vuotta tayttaneet) kokevat muita harvemmin tulleensa kuulluksi ja
ymmarretyksi. Aineiston perusteella ei ole mahdollista tarkemmin eritelld, mista eri-ikéisten vastaa-
jien antamien arvioiden erot voisivat johtua. Osa vastauksesta saattaisi piilla yhteiskunnan halussa
panostaa nuoriin (Notko 2007, 236), mink& voi joissain tilanteissa ajatella heijastuvan palveluko-
kemuksiin. Kokemusten erilaisuus saattaa kiinnittyd myos i&n tuomaan toimintakyvyn rajoittumi-
seen, johon vastaamisen on nahty merkitsevan ammatillisen herkkyyden merkityksen korostumista
(Notko mt.).

Psyykkinen sairastaminen saattaa ihmisen helposti haavoittuvaan asemaan (esim. Hyvari 2011).
Taman tutkimuksen huomioita vasten nayttéisi, etta sosiaalitydn onnistumisen haavoittuvuus saattaa
tietyiltd osin korostua hoitojakson alussa ja jakson pitkittyessd. Samoin sosiaalitydn onnistumisen
haavoittuvuus saattaa tietyssa kohdin korostua idkkddmpien henkildiden kohdalla. Havainnot haas-
tavat sosiaalityontekijoita kiinnittdmaan erityistd huomiota onnistumisen edellytysten turvaamiseen

naissa asiakassuhteissa.

Sosiaalityon laatuun liittyvan pro gradu -tutkielman myo6té olen tarkastellut, mika on tehnyt tilaa
sairaalasosiaalityotd koskevien laatukysymysten herd&dmiselle. Kéé&ntden voidaan kysya myaos, keille
laatukyselylla on merkitystd. Yhtend vastauksena voidaan todeta, ettd sosiaalipolitiikalle saatu vas-

tine on aina ollut kiinnostuksen kohteena (Rajavaara 2007, 16). My6s nyt 2000-luvun toisella vuo-
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sikymmenelld koetaan térkedksi varmistaa, ettd tehty sosiaalityd on laadukasta (vrt. esim. Juhila
2009). Tassa mielessé sosiaalityon laatukyselyn tarve nousee yhteiskunnallisesta ja poliittisesta ajat-
telusta.

Vaikuttavuustiedon merkitystd pohtiessaan Rajavaara (2007) esiin erottaa nelja toisistaan poikkea-
vaa suhtautumistapaa. Vaikuttavuustietoa voidaan organisaatiossa haluta rutiininomaisesti tai toi-
saalta siihen voidaan suhtautua retorisena, mitddntekemattoméné asiana. Vaikuttavuustiedolla voi-
daan myo6s haluta argumentoida sosiaalipoliittisten toimien puolesta. (Mt., 18.) Liséksi vaikutta-
vuustiedontarve voidaan haluta myds kokonaan kiistaa, jotta siitd ei saataisi asetta sosiaalipolitiikan

karsimiseksi (Murto 1997; Rajavaara mt., 18 muk.)

Oma tutkimukseni on lahtenyt liikkeelle halusta selvittdd, toteutuuko laatu sairaalan sosiaalitydssa
asiakkaiden ndkemyksen mukaan. Taustalla vaikuttaa halu parantaa ja vahvistaa tehtdvaa sosiaali-
tyotd asiakkaiden antaman palautteen mukaan. Tassa mielesséd on kyse sosiaalipoliittisen toimen
puolesta argumentoinnista (Rajavaara 2007, 18). Kuitenkin myds muut Rajavaaran (sama) esiin
tuomat tietoon liittyvé suhtautumistavat ovat yhteiskunnassa vaistamatta lasné. Jokainen organisaa-
tio ja tyotekijd joutuu jatkuvasti ottamaan kantaa ja suhtautumaan tiedon kerdaamiseen (vrt. Saario
2011).

Sairastamiseen liittyy usein oman aseman haavoittuvuus. Tama voi merkitd myos palveluihin liitty-
vien valinnanmahdollisuuksien kaventumista (vrt. esim. Juhila 2009, 303). Yksil6llisten valintojen
sijaan talldin on tuotu esiin kollektiivisemman &&nen mahdollisuus (Forster & Gabe 2008). Omalta
osaltaan sosiaalityon laatua kartoittava kysely voi palvella kollektiivisen danen kuulumista, miké

tuo esiin kyselyn merkittavyytta vastaajien nakokulmasta.
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SOSIAALITYON ASIAKASKYSELY (Potilaalle)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla sopiva vaihtoehto.

1. Olen
[0 Mies 3. Hoitojaksoni pituus tilla hetkella
[J Nainen [J 1-6 paivaa
1-2 viikkoa
2. lkani yli kaksi viikkoa, mutta enintdan kuukauden

[J alle 20 vuotta
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
60 vuotta tai yli

yli kuukauden, mutta enintaan kaksi kuukautta
yli kaksi kuukautta, mutta enintaan puoli vuotta
yli puoli vuotta, mutta enintdan vuoden

N O B B

yli vuoden

O O o0oogo O

Seuraavat kysymykset koskevat kokemustasi sairaalan sosiaalityon saatavuudesta.

4. Onko sinulla tietoa, millaista apua voi saada sairaalan sosiaalityontekijalta?
[ On
[l Ei
[ Eiriittavasti

5. Oletko tavannut sairaalan sosiaalityontekijaa hoitojaksosi aikana?
[l En
[ Kylla Jos vastasit Kyll§, siirry seuraavalle sivulle kysymykseen 7.

6. Miksi et ole tavannut sairaalan sosiaalityontekijaa hoitojaksosi aikana? Valitse sopivin vaihtoehto tai
nimea jokin muu syy.

Ei ole ollut tarvetta

En ole tiennyt mahdollisuudesta tavata sosiaalitydontekijaa

En tieda, miten sosiaalityontekijaan saa yhteyden

Olisin halunnut tavata sosiaalityontekijan, mutta aikaa ei ole jarjestynyt

En ole halunnut tavata sosiaalityontekijaa, vaikka se olisi mahdollista

En ole vield ehtinyt tavata sosiaalityontekijaa, mutta aion tavata tai minulla on jo aika sovittuna

N Y O A

Jokin muu syy, mika?

Vapaamuotoinen palaute:

Jos et ole tavannut sairaalan sosiaalityontekijad hoitojaksosi aikana, voit lopettaa lomakkeen
tayttamisen tdhan. Kiitos vastauksestasi!



7. Kenen aloitteesta tapasit sairaalan sosiaalityontekijan?
[J Halusin itse tavata tai laheiseni ehdotti tapaamista
[J Hoitohenkilokunta ehdotti tapaamista
[J Sosiaalitydntekija otti minuun yhteytta

8. Kun tarve sairaalan sosiaalityéntekijdn tapaamiseen ilmeni, kuinka nopeasti tapaaminen jarjestet-
tiin?

Samana paivana

1-2 paivan kuluttua

3—6 paivan kuluessa

Viikon kuluttua

Yli viikkon, mutta alle kahden viikon kuluttua

Mybhemmin

0 B A

9. Jarjestyiko tapaaminen mielestasi
[l Riittavan nopeasti
[J Liian pitkdn odotusajan jalkeen

10. Kuinka monta kertaa olet tavannut sairaalan sosiaalityontekijaa hoitojaksosi aikana?
[0 1-2kertaa
[0 3-4 kertaa
[J 5 kertaa tai useammin

11. Onko tapaamisia sairaalan sosiaalityontekijan kanssa ollut hoitojakson tdssa vaiheessa mielestasi
[] Tarpeeseen ndahden liian vahan
[l Sopivasti
[J Tarpeeseen ndhden lilan monta

12. Miksi tapasit sairaalan sosiaalityontekijaa? Valitse kaksi tarkeinta syyta.
Raha-asiat

Asuntoasiat

Tuen saaminen kotiin

Kelan kanssa asioiminen

Perheasiat

Ty6hon tai opiskeluun liittyvat asiat
Kuntoutusasiat

Laki- ja valitusasiat

Psyykkinen tuki

Elamantilanteen kartoitus

En tieda, mika oli tapaamisen syy
Muu, mika?

I Y Y B O



Vastaa seuraaviin kysymyksiin arvioimalla kysyttya asiaa asteikolla 1-5. Ympyro6i mielipidetta-

si parhaiten kuvaava numerovaihtoehto.

Seuraavat kysymykset koskevat kokemustasi sairaalan sosiaalityontekijan tapaamisesta.

13. Millaista palvelua sait sairaalan sosiaalityéntekijalta?

Epdystavallista

1 2 3 4
Epéasiallista

1 2 3 4
Hataista

1 2 3 4

Valinpitaméatonta

1 2 3 4

Asiantuntematonta

1 2 3 4
Hyddytontd
1 2 3 4

Tavoitteetonta

1 2 3 4

Ystavallista

Asiallista

5

Kiireetdonta

5

Empaattista

5

Asiantuntevaa

5

Hyddyllista

Tavoitteellista

5



14. Koetko, etta sairaalan sosiaalityontekija kuunteli ja ymmarsi sinua?

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin

1 2 3 4 5

15. Kuinka helposti tai vaikeasti |ahestyttavia sairaalan sosiaalityontekijan palvelut mielestasi ovat?

Vaikeasti l&hestyttavia Helposti ldhestyttavia

1 2 3 4 5

Seuraavat kysymykset koskevat kokemustasi sairaalan sosiaalityon vaikutuksesta.

16. Saitko sairaalan sosiaalityontekijaltd apua asioidesi eteenpdin viemiseksi?

En ollenkaan Jonkin verran Paljon

1 2 3 4 5

17. Saitko sairaalan sosiaalityontekijalta psyykkista tukea?

En ollenkaan Jonkin verran Paljon

1 2 3 4 5

18. Arvioi, oliko sairaalan sosiaalityontekijalla ja sinulla samanlainen vai erilainen kasitys avuntarpeesta-
si.

Erilainen kasitys Samanlainen késitys

1 2 3 4 5

19. Miten eldmantilanteesi on muuttunut hoitojakson aikana?

Huonontunut Pysynyt samana Parantunut
1 2 3 4 5

20. Jos elamantilanteesi on muuttunut hoitojakson aikana, arvioi, kuinka paljon tai vdhan sosiaalityonte-
kijan ty6lla on ollut merkitysta elamantilanteesi muuttumisessa.

Ei merkitysta Paljon merkitysté

1 2 3 4 5



21. Oletko mielestasi itse pystynyt vaikuttamaan siihen, miten asioitasi on sairaalan sosiaalitydssa hoi-
dettu? Olen pystynyt vaikuttamaan asioideni hoitoon yhdessa sairaalan sosiaalityéntekijan kanssa

Véhan Paljon

1 2 3 4 5

22. Rastita sopiva vaihtoehto. Kun tapasit sairaalan sosiaalityontekijaa, oliko mukana
[J Omaisia tai perheen jasenia
[J Hoitohenkilokuntaa
(] Muita henkiloita
[l Tapasin sosiaalityontekijaa yksin

23. Millaisena kaiken kaikkiaan koet sairaalassa tarjottavan sosiaalityon? Arvioi sairaalan sosiaalityota
kouluarviointiasteikolla 4-10. Ympyroi mielestasi sopivin arvosana.

Vapaamuotoinen palaute:

KHNTOS VASTAUKSESTASI!
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SOSIAALITYON ASIAKASKYSELY (Omaiselle)

Vastaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla sopiva vaihtoehto.

1. Olen
1 Mies 3. Ldheiseni hoitojakson pituus talld hetkelld
[1 Nainen 1-6 paivaa
1-2 viikkoa
yli kaksi viikkoa, mutta enintdan kuukauden
2. Ikéni

yli kuukauden, mutta enintdan kaksi kuukautta
yli kaksi kuukautta, mutta enintaan puoli vuotta
yli puoli vuotta, mutta enintdadan vuoden

[J Alle 20 vuotta
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
60 vuotta tai yli

I I O B

ylivuoden

N N I B O A O

Seuraavat kysymykset koskevat kokemustasi sairaalan sosiaalityon saatavuudesta.

4. Onko sinulla tietoa, millaista apua voi saada sairaalan sosiaalityontekijalta?
[] On
[J Ei
[l Eiriittavasti

5. Oletko tavannut tai ollut muutoin yhteydessa sairaalan sosiaalityéntekijaan laheisesi hoitojakson
aikana?
[l En
[ Kylla Jos vastasit Kyll§, siirry seuraavalle sivulle kysymykseen 7.

6. Miksi et ole tavannut tai muutoin ollut yhteydessa sairaalan sosiaalityontekijaan ldaheisesi hoitojak-
son aikana? Valitse sopivin vaihtoehto tai nimea jokin muu syy.
Ei ole ollut tarvetta
En ole tiennyt mahdollisuudesta olla yhteydessa sosiaalityontekijdan
En tieda, miten sosiaalityontekijaan saa yhteyden

En ole halunnut olla yhteydessa sosiaalityontekijaan, vaikka se olisi mahdollista

0
\

\

[J Olen tavoitellut sosiaalitydontekijaa, mutta yhteydenotto ei ole onnistunut
O

[J En ole viela ehtinyt olla yhteydessa sosiaalityontekijaan, mutta aion olla

\

Jokin muu syy, mika?

Vapaamuotoinen palaute:

Jos et ole tavannut tai ollut yhteydessa sairaalan sosiaalitydntekijaan laheisesi hoitojakson
aikana, voit lopettaa lomakkeen tayttamisen tahan. Kiitos vastauksestasi!



7.

10.

11.

12.

13.
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Miten olet ollut yhteydessa sairaalan sosiaalityéntekijaan? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[J Tapasin sosiaalityontekijaa osastolla tai sosiaalityontekijan vastaanotolla

[J Tapasin sosiaalityontekijaa hoitokokouksessa

[]  Keskustelin sosiaalitydntekijan kanssa puhelimessa ldaheiseni hoitojakson aikana

[0 Muulla tavoin, miten?

Miten tavoitit sairaalan sosiaalityontekijan? Voit valita useamman vaihtoehdon.
[J Otin yhteytta puhelimitse

[J Jatin soittopyynnon osastolle tai puhelinvastaajaan, ja sosiaalitydntekija soitti minulle

[J Sosiaalityontekija otti yhteytta minuun

[]  Tapasin sosiaalitydntekijan ensimmaisen kerran hoitokokouksessa tai muussa tilanteessa osastolla
LI Jollakin muulla tavalla, miten?

Kun tarve sairaalan sosiaalityontekijan tavoittamiseen ilmeni, kuinka nopeasti tavoitit sosiaalityon-
tekijan?

Samana paivana

1-2 paivan kuluttua

3-6 paivan kuluessa

Viikon kuluttua

Yli viilkon, mutta alle kahden viikon kuluttua

Myoéhemmin

O 0O0Ooogod

Tavoititko sairaalan sosiaalityontekijan mielestasi
[l Riittavan nopeasti
[] Liian pitkdn odotusajan jalkeen

Kuinka monta kertaa olet tavannut/ollut yhteydessa sairaalan sosiaalityéntekijaan laheisesi hoitojak-
son aikana?

[] 1-2kertaa

[] 3-4kertaa

[J 5 kertaa tai useammin

Onko yhteydenottoja sairaalan sosiaalityontekijan kanssa ollut ldheisesi hoitojakson tassa vaiheessa
mielestasi

[J Tarpeeseen nahden liian vahan

[l Sopivasti

[J Tarpeeseen nahden liilan monta

Miksi tapasit/olit yhteydessa sairaalan sosiaalityontekijaian? Valitse kaksi tarkeinta syyta.
Laheiseni raha-asiat [1 Laheiseni psyykkinen tuki
Laheiseni asuntoasiat [0 Oma psyykkinen tuki
Tuen saaminen ldheiseni kotiin [1 En tiedd, mika oli tapaamisen/yhteydenoton
Laheiseni Kela-asioiden hoitaminen syy
Laheiseni perheasiat [1 Muu, mika?

Laheiseni tyohon tai opiskeluun liittyvat asiat
Laheiseni kuntoutusasiat

Laheiseni laki- ja valitusasiat

Laheiseni elamantilanteen kartoitus

I O I B



Vastaa seuraaviin kysymyksiin arvioimalla kysyttya asiaa asteikolla 1-5. Ympyro6i mielipidetta-

si parhaiten kuvaava numerovaihtoehto.

Seuraavat kysymykset koskevat kokemustasi sairaalan sosiaalityontekijan tapaamisesta.

14. Millaista palvelua sait sairaalan sosiaalityéntekijalta?

Epéaystavallista

1 2 3 4
Epaasiallista

1 2 3 4
Hataista

1 2 3 4

Valinpitaméatonta

1 2 3 4

Asiantuntematonta

1 2 3 4
Hyodytontd
1 2 3 4

Tavoitteetonta

1 2 3 4

Y stavallista

Asiallista

5

Kiireetonta

5

Empaattista

5

Asiantuntevaa

5

Hyodyllista
5

Tavoitteellista

5
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15. Koetko, etta sairaalan sosiaalityontekija kuunteli ja ymmarsi sinua?

Huonosti Kohtalaisesti Hyvin

1 2 3 4 5

16. Kuinka helposti tai vaikeasti |ahestyttavia sairaalan sosiaalityéntekijan palvelut mielestasi ovat?

Vaikeasti l&hestyttavia Helposti ldhestyttavia

1 2 3 4 5

Seuraavat kysymykset koskevat kokemustasi sairaalan sosiaalityon vaikutuksesta.

17. Saitko sairaalan sosiaalityontekijaltd apua laheisesi asioiden eteenpdin viemiseksi?

En ollenkaan Jonkin verran Paljon

1 2 3 4 5

18. Saitko sairaalan sosiaalityontekijaltd psyykkista tukea sairastuneen ldheisena?

En ollenkaan Jonkin verran Paljon

1 2 3 4 5

19. Arvioi, saiko Idheisesi sairaalan sosiaalityontekijalta apua asioidensa eteenpain viemiseksi.

Ei ollenkaan Jonkin verran Paljon

1 2 3 4 5 En osaa sanoa [

20. Arvioi, saiko Iédheisesi sairaalan sosiaalityontekijalta psyykkista tukea.

Ei ollenkaan Jonkin verran Paljon

1 2 3 4 5 En osaa sanoa [_]

21. Arvioi, oliko sairaalan sosiaalityontekijilla ja sinulla samanlainen vai erilainen kasitys Idheisesi avun
tarpeesta.

Erilainen kasitys Samanlainen kasitys

1 2 3 4 5
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22. Arvioi, miten ldheisesi eldmdntilanne on muuttunut hoitojakson aikana.

Huonontunut Pysynyt samana Parantunut

1 2 3 4 5

23. Jos ldheisesti eléimdntilanne on muuttunut hoitojakson aikana, arvioi, kuinka paljon tai vdhan sosiaa-
lityontekijan ty6lla on ollut merkitysta hanen elamantilanteensa muuttumisessa.

Ei merkitysta Paljon merkitysté

1 2 3 4 5

24. Millaisena kaiken kaikkiaan koet sairaalassa tarjottavan sosiaalityon? Arvioi sairaalan sosiaalityota
kouluarviointiasteikolla 4-10. Ympyroi mielestasi sopivin arvosana.

Vapaamuotoinen palaute:

KHNTOS VASTAUKSESTASI!



